REGISTRO DE REVISIÓN 
DATOS DEL TRANSPORTE CONTRATADO
D./Dª ________________________________________, como _____________________________________________ .
Previo a la realización de la actividad_______________________________________________, que se realiza con fecha_________________________ CERTIFICA QUE ha verificado la vigencia de los siguientes documentos de la empresa de transporte:

☐ ITV del vehículo a utilizar

☐ Seguro obligatorio, de viajeros  y  de responsabilidad civil.

☐ Licencia de la administración pública que autoriza su uso como transporte público discrecional.

☐ Que el vehículo indicado cumple las  condiciones del vehículo para transporte escolar (menos de 10 años de antigüedad).
Matrícula del Vehículo: _____________________

Nombre del conductor: __________________________________________

D. ________________________________,  como ___________________  del  Centro, que realiza la actividad arriba indicada, informa que la matrícula del vehículo y nombre del conductor coinciden con los cumplimentados:

Matrícula del Vehículo: _____________________

Nombre del conductor: __________________________________________

Otras Observaciones: ___________________________________________________________
Fdo.:_________________________________
