
 
 
…………………………………………………………………………….…….jaunak/andreak  
 
(IFK: …………………………), zerga helbidea ……………….………………….….. herriko  
 
(P.K. : …………………) ……………………...…………………………………….….. kalean 
 
duenak, bere izenean/ ……………………………………………….……….…. enpresako  

ordezkari gisa (IFK …………………......…), eta Europar Batasuneko estatukide baten 

egoitza finkoa  izatearen baldintza betetzen duela egiaztatze aldera, 

 
 
 
ADIERAZTEN DUT nire jarduera profesionalaren egoitza bat datorrela nire etxebizitza 
partikularrarekin, 
 
 
BAIMENA EMATEN DUT: Garraio Ikuskaritza nire jardueraren egoitzara sar dadin 
(nire etxebizitzan dago), soil-soilik errepideko garraiolari profesionalaren jarduerari 
buruzko agiriak egiazta ditzan, lanbide hori gauzatzeko bete behar diren baldintzak 
arautzen dituen Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2009ko urriaren 21eko 
1071/2009 (EE) Erregelamenduak 5 a) artikuluan xedatutakoari jarraituz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………......….(n), …………….(e)ko …………………………..aren ……....a 
 
 
Sinatua: 
 
 
 
Dokumentua ELEKTRONIKOKI SINATU behar da. 



 
D./Dª ……………………………………………………………………………………………..,   
 
NIF ……………………………………….., y domicilio en ……………………………………. 
 
………………………………. (C.P. : …………………………) calle ……………………..…. 
 
……………………………………………………….. en nombre propio/en representación 

de la empresa …………………………………….con CIF …………………………………. 

y al objeto de acreditar el cumplimiento del requisito de tener un establecimiento 

efectivo y fijo en un estado miembro de la Unión Europea, 

 
 
 
DIGO: que el establecimiento efectivo de mi actividad profesional coincide con mi 
vivienda particular y,  
 
 
AUTORIZO a la Inspección de Transportes a que acceda al domicilio de mi actividad, 
sito en mi vivienda particular, al único y exclusivo fin de poder comprobar la 
documentación relativa a mi actividad profesional de transportista por carretera, en el 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 a) del Reglamento (CE) nº 1071/2009, del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de octubre, regulador de las condiciones que 
han de cumplirse para el ejercicio de dicha profesión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En……………………..……………….,a ……… de ………………….……………de …..….. 
 
 
Firmado: 
 
 
 
 
El documento deberá FIRMARSE ELECTRÓNICAMENTE. 


