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D…………………………………….…………………., con DNI nº……….………………………….., en calidad de (conductor / titular) ………………………., declaro conocer y estar conforme con la reforma realizada sobre mi vehículo, con nº de bastidor …………….……….…….… , y matrícula ……….………….…… , así como con las posibles retiradas o modificaciones realizadas sobre los elementos de seguridad del mismo, necesarias para la legalización de reformas relativas a los mandos de conducción o adaptaciones de asientos para personas de movilidad reducida, aun cuando tras realizarlas no se cumpla íntegramente con los ensayos que le son de aplicación.

Marque una de las siguientes casillas para indicar si desea realizar el cambio de clasificación por uso del vehículo (Dos últimos dígitos de la clasificación en ficha) XX01,  “Vehículo construido o modificado para la conducción por una persona con algún defecto o incapacidad físicos.”

X  SI deseo realizar el cambio de clasificación.

( NO deseo realizar el cambio de clasificación.

Si debido a la reforma es necesario modificar algún elemento de seguridad del vehículo, será OBLIGATORIO que el presente documento esté firmado por el TITULAR DEL VEHÍCULO.

Fdo: …………………………………………………………

En …………………………….. a ………. de ………………………. de ……………
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