                                                        ANEXO VI
I. DATOS DEL SOLICITANTE
1. Nombres y apellidos __________________________________________________
2. Edad____ Sexo F__ M___
3. No. de identidad permanente __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
4. Nacionalidad o Ciudadanía ___________ País__________
5. Dirección particular:___________________________________________________ 
Calle_____________No.___Piso___Apto._____Entrecalles_______________________
Provincia ___________ Municipio ______________Consejo Popular ________________
6. Teléfono: ____________Correo electrónico_________________________________
7. Nivel escolar. P__ S__ MS__ S__
8. Fuente de procedencia. Trabajador. __Estudiante __Disponible __ Desvinculado___ Pensionado___ Jubilado___
9. Titular __ Trabajador contratado para la conducción: Sí __ No __ del titular con 
CI__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
10. Documentos acreditativos números
	Licencia de Conducción (Automotor): __/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
	Licencia de Movimiento de trenes (Ferroviario) __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
	Título de capitán o Patrón de Puerto (Marítimo): __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
[bookmark: _GoBack]11. Folio Carnet de Recalificación Técnica: ______ Fecha de Vencimiento. __________
12. Número Póliza de seguro. __________
13. Número de Cuenta Bancaria Fiscal. _______
14. Requiere inscribirse en el Régimen Especial de Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia Sí ___No___
II. DATOS DEL PROYECTO:
15. Nombre del proyecto, si procede: ___________________________
16. Descripción del proyecto, debe precisar las actividades que pretende realizar y correspondencias con las mismas se completan y aporta la información de las 
          secciones III y IV.: ___________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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17. Dirección donde va a ejercer (solo para las actividades de servicios auxiliares y conexos del transporte):
Calle _______________ No. _______ Piso _____ Apto _____ Entrecalles ________
Provincia __________ Municipio ___________ Consejo Popular _______________
18. Para los servicios de transportación informar las rutas en las que trabajará, la cantidad de viajes diarios a realizar, los días de la semana que laborará; así como las características del medio de transporte a utilizar y en los equipos automotores de combustión interna el tipo de combustible, la norma de consumo y propuesta de la cantidad de litros a consumir como máximo mensualmente, conforme al nivel de actividad declarado.
19. Interés de contratar trabajadores Sí ___ No ____, de ser positivo adjuntar proyecto de contrato, a su vez deberá completar la información necesaria de todas las secciones del anexo según lo regulado en la presente resolución.
20. Interés de utilizar carteles u otras formas de publicidad. Sí___ No___, en caso de ser positivo, se encuentra inscrito en la Oficina de la Propiedad Industrial Sí___No___
21. Horario de funcionamiento de la instalación, cuando proceda y acorde a lo establecido por el Consejo de Administración Municipal____________________________
22. Declaración de cumplimiento de las normas de Planificación Física, higiene, uso racional del agua, medio ambiente y de protección contra incendios, según corresponda por el tipo de actividad.
23. Declaración de que todos los datos expuestos son ciertos, que el origen de la fuente de financiamiento y las inversiones realizadas o a ejecutar, así como la procedencia de los equipos y medios son lícitas y que su actuar no es en beneficio de otra persona.




III. DATOS DE LA LICENCIA O COMPROBANTE QUE SE SOLICITA
24. Tipo de Trámite: Nueva Licencia o Comprobante __ Renovación de la Licencia o Comprobante__ Modificación de la Licencia o Comprobante. ___ Modificación de la Licencia o Comprobante según Art. 38 __ Duplicado de la Licencia o Comprobante. __
25. Expediente de la Licencia o Comprobante___________________
26. Tipo de Licencia: Servicio Público.
27. Objeto: Transportación de Carga__ Transportación de Pasajeros__ Servicio Auxiliares y Conexos al Transporte ___
28. En los servicios auxiliares y conexos, definir: Actividad. _________________________ 
29. En caso de la actividad de Arrendador de medio de transporte: Marcar: A personas naturales residentes permanentes en Cuba _____ A personas naturales no residentes permanentes en Cuba. ____ 
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30. Modo de transporte. _______________
31. Extensión geográfica. ______________
32. Modalidad de prestación: _______________________________________________
33. Basificación. _____________Terminal o Piquera. _________ No. contrato. _________
34. Ruta Aprobada. Desde__________ Hasta ________
35. Fundamentación del servicio a prestar. _____________________________________
IV. DATOS DEL MEDIO DE TRANSPORTE O INSTALACIÓN
SOBRE EL MEDIO DE TRANSPORTE
36. Tipo de vehículo a utilizar: ______________Propio ________ Arrendado _____
37. Matrícula: _____________ No. Troquel: ________________
38. Marca: __________ Modelo: _________ Año: ______ Capacidad: _______
39. Tipo de Combustible: ________
40. Número de Contrato con FINCIMEX: __________
41. Cantidad de Animales a Utilizar: _____ 
42. Otros datos 
a) Licencia de Circulación: __/___/___/___/___/___/___/___/
b) No. Revisión Técnica (automotor):__________ Fecha de vencimiento: __________
c) No. Certificado de navegabilidad (Marítimo): ______ Fecha de vencimiento: _________ 
d) No. Certificado de Rev. Técnica del material rodante (Ferroviario): ______________ 
Fecha de vencimiento: _____________
SOBRE LA INSTALACIÓN
43. Tipo de instalación a Utilizar: Propio ________ Arrendado _____
44. Con domicilio en: _____________________________________________________
45. Número de Contrato con Acueducto: ________
46. Número de Contrato con la Empresa Eléctrica: ________
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V. CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN ESPECIAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL



Fecha de Afiliación al 
régimen


Fecha de baja del 
Sector Estatal


Ingreso convencional 
seleccionado


D M A D M A


Pago retroactivo: Sí _______ No ________
Fecha del pago retroactivo: D_______ M _______ A ________
Disposición Transitoria Primera:
________ Menos de 50 años de edad las mujeres
________ Menos de 55 años de edad los hombres
Disposición Transitoria Segunda:
Datos de la ailiación al régimen
________ 50 años de edad o más las mujeres
________ 55 años de edad o más los hombres

  48. Firma del solicitante: __________ Representante legal: ______________________ 
                                                                                   Nombre, Apellidos y Firma
  49. Funcionario competente de la oficina municipal: _________________ __________
Nombre, Apellidos Firma y Cuño






VI. SOBRE LA APROBACIÓN O DENEGACIÓN
50. Dictamen: Aprobado: ____________ Denegado: _____________ 
51. Servicio público de transportación (Tipo de Licencia/extensión/objeto/modo): _________________________________________________________________________
52. Servicio auxiliar y conexo (Tipo de Licencia/extensión/actividad autorizada): __________________________________________________________________________
53. Causa de la Denegación:_______________________________________________ 
54. Firma del funcionario que Dictamina: _____________________________________
      Nombre y Apellidos Cargo, Firma y Cuño

55. Fecha de Aprobación o Denegación: ________________________


