DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE CAPACITACION PROFESIONAL

D. __________________________________________________, con D.N.I. nº _____________,

Como_________________________(1) de la empresa_________________________________

________________________.





DECLARO

Que según me consta por razón de mi cargo en dicha empresa, D._______________________

_______________________, continúa en esta fecha ostentando el cargo de ________________

(2) en la misma, sin que hayan sufrido variación y conservando su vigencia los poderes generales, incluyendo el de libre disposición de fondos en cuentas bancarias de la empresa, conferidos en fecha__________________________. Asimismo, mantiene una participación del_________% del capital de dicha sociedad y está dado de alta en el régimen correspondiente de Seguridad Social.

Y para que así conste ante la Dirección General de Transportes de la Comunidad de Madrid, a efectos de visado de autorizaciones de titularidad de la empresa, expido el presente certificado.

Madrid, a_______de_______________________de 200___

Reconocimiento de firma                                Fdo.____________________________________.

(1) Secretario, presidente o cargo con funciones equivalentes según la estructura orgánica de la Sociedad, o titular en caso de personas físicas.

(2)    Administrador, director gerente, consejero delegado, apoderado, etc.

