
 

 A CUMPLIMENTAR POR SOLICITANTE Ó REPRESENTANTE 
Copia Car lab VH 

SOLICITUD/ACEPTACIÓN DE PRESUPUESTO DE CATALOGACIÓN DE 
VEHÍCULOS HISTÓRICOS 

 
SOLICITANTE 

NOMBRE/RAZON SOCIAL  
D.N.I./CIF  
DOMICILIO  
C.P/LOCALIDAD/PROVINCIA  
TELEFONO/FAX  
e-mail  
 

REPRESENTANTE 
NOMBRE/RAZON SOCIAL  
D.N.I./CIF  
DOMICILIO  
C.P/LOCALIDAD/PROVINCIA  
TELEFONO/FAX  
e-mail  
 

VEHÍCULO A CATALOGAR 
MARCA/MODELO  
NÚMERO DE BASTIDOR  
DENOMINACIÓN COMERCIAL  
MATRÍCULA  
PAÍS DE PROCEDENCIA  
AÑO DE 
FABRICACIÓN/MATRICULACIÓN 

 

 
DOCUMENTACIÓN EXIGIBLE(Señalar con una “X” la documentación aportada 

 FOTOCOPIA FICHA TÉCNICA/PERMISO DE CIRCULACIÓN 
 FOTOCOPIA D.N.I/C.I.F./NIE 
 FOTOCOPIA FACTURA DE COMPRA/CONTRATO DE COMPRA/DUA 
 ORIGINAL FICHA REDUCIDA + CERTIFICADO DE CLUB 
 El Laboratorio Oficial de Vehículos  de AUTOMOVILIDAD, se reserva el derecho de solicitar información adicional sobre el 
vehículo a catalogar, así como repetir la inspección física del mismo 
 

NOTA IMPORTANTE 
La inspección realizada tiene una validez de 6 MESES a contar desde la fecha en que se realizó. 
Si pasado este tiempo, no se hubiera presentado el informe ante la Comunidad Autónoma 
correspondiente por motivos ajenos a este Laboratorio, para seguir con la tramitación del 
expediente será necesario volver a inspeccionar el vehículo abonando las tasas correspondientes 
a una segunda inspección. 
 
ACEPTO PRESUPUESTO 
Nombre / Firma 
 
 
 
 

Enviar cumplimentado por e-mail: 
carlabvh@atisae.com 
Por fax: 902-885-155 
 
Para cualquier consulta llamar: 902-885-100 

VERSION ENE’12 

En………………………….a,……………..de……………………. 
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