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Solicitud inclusidon aparcamiento seguro certificado en el
punto nacional de acceso a la informacion sobre

aparcamientos seguros y protegidos

Datos del declarante (titular de la instalacién)
Nombre o razon social:

DNI, NIF, NIE:

Domicilio:

Datos de la persona representante
Nombre:

En calidad de:

DNI, NIF, NIE:

Domicilio:

Datos a efectos de notificaciones
Direccion:

Correo electronico:

Teléfono(s):

Datos del aparcamiento seguro
Nombre (en su caso):

Ubicacion:

Carretera de acceso: P.K. / n° de salida:

Margen: Provincia:



SECRETARIA DE ESTADO DE
MINISTERIO DE TRANSPORTES

Y MOVILIDAD SOSTENIBLE
TRANSPORTES ;
SECRETARIA GENERAL DE

Y MOVILIDAD SOSTENIBLE TRANSPORTE TERRESTRE
DIRECCION GENERAL DE
CARRETERAS

N° plazas para camiones: Superficie protegida m?

Tarifa aparcamiento Precio/hora

Precio/dia y divisa

Coordenadas UTMs entrada (Longitud/latitud)
Direccion web

Correo electronico

Autorizacién para que esta informacion sea publica

SOLICITO LA INCLUSION DEL APARCAMIENTO SEGURO
INDICADO en la Plataforma o Punto Nacional de Acceso creado a
estos efectos por la Direccion General de Carreteras del Ministerio
de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana en cumplimiento del
Reglamento Delegado (UE) 885/2013 de la Comisién Europea.

Junto a esta solicitud se aporta certificacion expedida por un
organismo de certificacion de grupo de conformidad a la norma ISO
17021, segun lo dispuesto en el Reglamento Delegado (UE)
2022/1012 de la Comision por el que se completa el Reglamento (CE)
561/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo relativo al
establecimiento de normas que detallan el nivel de servicio y la
seguridad de las zonas de estacionamiento seguras y protegidas, asi
como a los procedimientos para su certificacion.
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