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SOLICITUD DE BAJA DE AUTORIZACIÓN DE TRANSPORTES 
DE SERVICIO PUBLICO CLAVE MDP/MDL /OT  
LA EMPRESA.........................................................................................................con NIF/CIF.......................................... DOMICILIO FISCAL, CALLE.................................................................................CÓDIGO POSTAL............................... 
MUNICIPIO............................................................................................................PROVINCIA........................................ 
TELÉFONO........................................E-MAIL..................................................................................................................... 
En nombre propio/representado por............................................................................NIF/CIF................................................ 
CALLE....................................................................................................................CÓDIGO POSTAL............................... 
MUNICIPIO............................................................................................................PROVINCIA........................................ 
TELÉFONO........................................E-MAIL..................................................................................................................... 
EXPONE: Que es titular de la autorización cuyos datos figuran a continuación y SOLICITA sea autorizada su baja. 
DATOS DE LA AUTORIZACIÓN 
NÚMERO DE LA AUTORIZACIÓN...................................CLAVE..............................ÁMBITO....................................... DOMICILIO DE LA AUTORIZACIÓN..........................................................................PROVINCIA................................. 
CAUSA O CAUSAS DE LA SOLICITUD 
	    
	  Renuncia al ejercicio futuro de la actividad      
	    


      Renuncia autorización 	   Suspensión 
     Renuncia copia nº.............. ........................................ 
 
En........................................a......................de............................de....................... 
 
Fdo.: ......................................... 
Sello y/o firma del representante 
 
NOTA LA FIRMA DEBE SER RECONOCIDA POR ENTIDAD BANCARIA O FIRMA ELECTRÓNICA DIGITAL 
 
 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE TRANSPORTES DE ZARAGOZA DEL GOBIERNO DE ARAGÓN.SUBDIRECTOR DE TRANSPORTES. 
