
LISTADO DE VEHICULOS 

AUTORIZACIÓN CLASE:  VDE 
VPCE    
VSE 
VSPCE  
VTC     
MPCE 

Don/Doña ………………………………………………………………………....  

con N.I.F. .……………………............      en nombre propio /     en representación de 

la empresa .……………………………………………………...................................... 

con N.I.F. …………………................... 

MANIFIESTA: 

Que desea visar/rehabilitar los vehículos que a continuación se detallan: 

MATRÍCULA MATRÍCULA MATRÍCULA MATRÍCULA 

1 11 21 31 

2 12 22 32 

3 13 23 33 

4 14 24 34 

5 15 25 35 

6 16 26 36 

7 17 27 37 

8 18 28 38 

9 19 29 39 

10 20 30 40 

 En …………………………., a………………………………...................... 

Firma 
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