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SOLICITUD DE MASCARILLAS A LA DIRECCIÓN GENERAL DE TRANSPORTE TERRESTRE

[bookmark: _GoBack]D./Dª __________________________________, con DNI (o documento equivalente) ____________, actuando en nombre propio o, en virtud de la representación que ostenta, en nombre del órgano territorial competente de la Comunidad/Ciudad Autónoma de _______________________________________________, en la que ostenta el cargo de ________________________________________________.
De acuerdo a lo recogido en la Resolución de 2 de abril de 2020, de la Dirección General de Transporte Terrestre, por la que se dictan instrucciones para la distribución de las mascarillas en el ámbito del transporte terrestre, motivado por la crisis sanitaria relacionada con el Covid-19,
SOLICITA, 
_______ mascarillas para uso por el personal en servicio indicado en los apartados 3 y 4 de la instrucción primera de la Resolución de 2 de abril de 2020, de la Dirección General de Transporte Terrestre, que atiende los servicios de transporte terrestre urbano de viajeros con carácter público de competencia autonómica o local, ya sea de autobús, metro o tranvía, así como servicios de transporte por ferrocarril prestado por la Comunidad Autónoma.
La solicitud se ajustará al siguiente modelo:
	Comunidad Autónoma
	Provincia/Isla
	Nº trabajadores en servicio
	Mascarillas Metro
	Mascarillas Tranvía
	Mascarillas Autobuses Urbanos
	Mascarillas Ferrocarril Autonómico
	TOTAL Mascarillas

	
	
	
	
	
	
	
	


Que serán entregadas en la oficina de Correos correspondiente a la dirección que se indica y al representante que se designa en la siguiente relación,  
	Comunidad Autónoma
	Provincia/Isla
	Dirección
	CP
	Nombre del representante
	NIF

	
	
	
	
	
	



Y en virtud de lo anterior, firmo el presente documento.
En _____________, a ____ de _____________ de 2020.
(Firma)





Modelo 2: Órgano Territorial de las Comunidades o Ciudades Autónomas, como distribuidor para empresas que prestan servicios de transporte terrestre urbano de viajeros con carácter público de competencia autonómica o local, y servicios de transporte de viajeros por ferrocarril prestados por las Comunidades Autónomas.
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