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SOLICITUD EMISION TARJETA ACREDITATIVA DE LA CUALIFICACION DE
LOS/LAS CONDUCTORES/AS (CAP)
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CONNIF/CIF: ..o DOMICILIO: e e
................................................................................. CODIGO POSTAL: ..vvveciiiiieeeeeeee
MUNICIPIO: .. PROVINCIA: ...
TELEFONO: ..o E-MAIL: .o
en Su Propio Nombre 0 en represSentacion de. .. .. ..o
................................................................................... N° CENTRO: ...ooviiiiiiiiiiieen,
NIFICIF: oo TELEFONO: ...ooiiiieeeee e
EXPONE:
SOLICITA:

MOTIVO CONCEPTO FECHA N TASA TOTAL

CONVOCATORIA | ALUMNOS/AS

Derecho de examen mas
emision de tarjeta si 35,65 €
superan el ejercicio.

INSCRIPCION A
EXAMEN

La persona firmante AUTORIZA al Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, a solicitar por medios
teleméticos sus datos de identidad, residencia y permiso de conduccién (DGT), a través de la
aplicacion para la Gestion de la Formacion de los Conductores Profesionales del Ministerio de
Fomento, con el objeto de la emisién del certificado de aptitud profesional y la tarjeta de
cualificacion del conductor, de conformidad con las previsiones contenidas en el Real Decreto
1032/2007, de 20 de julio, por el que se regula la cualificacién inicial y la formacién continua de
los conductores de determinados vehiculos destinados al transporte por carretera.

FIRMADO:

EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE. SERVICIO ADMINISTRATIVO DE MOVILIDAD Y PROYECTOS
ESTRATEGICOS.



