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(1) En el caso de que la reforma sea efectuada por un fabricante se indicará N/A. 
(2) Se especificará la identificación de los equipos o sistemas modificados de la misma manera que el informe de 

Conformidad y/o el Proyecto Técnico. 

CERTIFICADO DEL TALLER 

D/Dª _______________________________________________, expresamente autorizado por 

la empresa ___________________________, domiciliada en ___________________________, 

provincia de ________________________, calle _____________________________________, 

nº _________ teléfono ____________, dedicada a la actividad de _________________, con nº 

de Registro Industrial __________________ y nº de Registro Especial (1) _________________. 

CERTIFICA 

Que la mencionada empresa ha realizado la/s Reforma/s, consistente en: (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 y asume la responsabilidad de la ejecución, sobre el vehículo marca _____________________, 

tipo ___________________________, variante __________________________, denominación 

comercial _____________________________________________, matrícula _______________ 

y nº de bastidor _____________________________________, de acuerdo con: 

 La normativa vigente en materia de reformas de vehículos. 
 Las normas del fabricante del vehículo aplicables a la/s reforma/s llevadas a cabo en dicho 

vehículo. 
 El proyecto técnico de la/s reforma/s, adjunto al expediente. 

OBSERVACIONES: 

 Cumple con lo previsto en el artículo 6 del Reglamento General de Vehículos. 
 Cumple con el artículo 5 del Real Decreto 1457/1986, modificado por el Real Decreto 

455/2010. 

 

______________________________ a ____________ de __________________ de _________ 
 
 
 
 

(Firma y sello) 
 
 

Firmado: _______________________ 


	Firmado: 
	ResponsableTaller: 
	Empresa: 
	Poblacion: 
	Provincia: 
	Calle: 
	Numero: 
	Telefono: 
	Actividad: 
	RegistroIndustrial: 
	RegistroEspecial: 
	Reformas: 
	Marca: 
	Tipo: 
	Variante: 
	DenominacionComercial: 
	Matrícula: 
	Bastidor: 
	Lugar: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 


