ANEXO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES (1)
[REGLAMENTO (CE) N° 561/2006 O AETR (3)]

Debera rellenarse a maquina y firmarse antes del viaje.

Debera conservarse funto con los datos originales registrados por el aparato de control, donde corresponda.

Las certificaciones falsas constituyen una infraccion.

Parte que debe rellenar la empresa
1o NOMBIE 0 18 BIMPRESEAT virssusvususnsnsussssimnssisssiress s iossssssss oy mesessstsssssusnsvansss e SR ST e oy S U 4SS ASH A USS
2. Direccién, codigo postal, CIUA, PAIS: .ot e s s er e san e en e saesseesas et e er e s e e e s eanere b e sranseenanss
3. Numero de teléfono (incluido el prefijo INErNACIONAIY: ..o e e s sr g s sreraaanes
4. Ndmero de fax (incluido el prefijo iNternacional): ... s

5, COIMEO BIECIIONICO:  oiiiiiiisiiriireeeereissesesrerssessereassesserssssesssreessesseresssesserssssesserssssease seessesserenssesserassssaressssseassrssssesserssssessersssses

El abajo firmante:
6. Al s P I e s B e b e o R e R

T A Bt I I D O i s s o B B B B R S Vs s

declara que el conductor:
B DO TS VDTN i s s o 30 5 9 N G 3 7 A Y 308 S S SRR ST
9. Fecha de nacimlentd’ (e, Mes, AA0N i.uicsoisiosisssiimsisviyss oirsmisnsaivsidin meoioiis 38 snis sinss Sirsesans 544313 181 SUus S um oA s HR3 s
10. Numero de permiso de conduccién, de documento de identidad o de pasaporte: ...,

11. que empezé a trabajar en la empresa el (dia, MBS, AA0): ... e s enes

durante el periodo:

12. desde (hora, did, MBS, AM0): i e s r e sE e seea e be e e d R E e SE a8 SRR r e
13. hasta (hora, dia, MES, @MY ..cviciiieiiei s s s b s s R SR AR
14. [ estuvo de baja por enfermedad (*)

15. [0 estuvo de vacaciones (*)

16. [J estuvo de permiso o de descanso (*)

17. O condujo un vehiculo excluido del ambito de aplicacién del Reglamento (CE) n® 561/2006 o del AETR (*)

18. [0 efectud un trabajo distinto del de conduccién (*)

19. O estuvo disponible ()

21. El abajo firmante, conductor, confirma que no ha conducido un vehiculo incluido en el ambito de aplicacion del
Reglamento (CE) n® 561/2006 o del AETR durante el periodo antes mencionado.

iz d) Ao T e A R b S PR ey e L e ey TR 1 - H e o A o e R e P N
Firma del conductor
(1) El presente impreso esta disponible en versién electrénica y en versién imprimible en la siguiente direccién: http://ec.europa.eu

(2) Acuerdo suropeo sobre trabajo de tripulaciones de vehiculos que efectien transportes intemacionales por carretera (AETR).
(*) Marquese solo una casilla.
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