
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE INGRESO EN GUITRANS 

D. …………………………………………, con DNI: …………………………………, en representación 

de…….……………………………....…………………………………con CIF…………………………….y 

domicilio en............................................................CP:......……Población………………………………. 

Teléfono / s ..............................................................………………………………………………………. 

Web .............................................................................E-mail .............................................................. 

Número de IBAN (24 dígitos): 

……….   ………………    ……….    ....……   ……...……     ..…….……………..……… 
Código país (*)    Dígitos de control      Entidad    Oficina    Dígitos de control   Nº de cuenta 
(2 cifras)                (2 cifras)     (4 cifras)  (4 cifras)   (2 cifras)   (10 cifras) 

SOLICITO el ingreso en la Asociación Empresarial Guipuzcoana de Transporte de Mercancías por 

Carretera, GUITRANS, de la empresa a la que represento, con el objeto de formar parte de la 

Asociación y poder optar a los servicios y prestaciones que la Asociación ofrezca en cada momento 

a sus asociados, en las condiciones que la misma establezca y dentro del grupo: 

� DISCRECIONAL; � AGENCIA;  � ESPECIALIDADES; � INTERNACIONAL; � LIGEROS 

CERTIFICO que la empresa a la que represento es titular de ...... autorización/es de 

……………………………….(transporte público/operador de transporte) y cumple los requisitos 

establecidos por la normativa vigente en materia de Transporte por Carretera.  

Para ello elevo esta solicitud al Presidente de la Asociación con el ruego de que la misma sea tenida 

en consideración. 
(*) En el caso de España, ES. 

Donostia,       de        de 202_ 

(sello y firma de la empresa interesada)      

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
Fotocopia del CIF de la empresa 
Fotocopia del DNI del representante legal  
Fotocopia del DNI del gestor de transporte (capacitado) 
Fotocopia del informe o certificado resultante de la consulta al Registro de Empresas y Actividades de 
Transporte del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible (MITMS) 
(https://www.transportes.gob.es/transporte-terrestre/servicios-al-transportista/consulta-al-registro-de-empresas-
y-actividades-de-transporte/) con el listado de autorizaciones de transporte y su número 
Fotocopia de la tarjeta de Seguridad Social de la empresa 
Fotocopia del Impuesto de Actividades Económicas, si la empresa está obligada al pago 
Fotocopia del carné de ADR (si lo tuviera) 
Fotocopia de la licencia comunitaria (si la tuviera) 
001-K (Censo de representantes, para trámites con Transportes de la DFG) 
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA B2B para GUITRANS (según modelo) 
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA B2B para Fundación GUITRANS Fundazioa (según modelo). 

En caso de Operador de transporte: fotocopia del último TC2. Para el cómputo de empleados se tendrá en 
cuenta los trabajadores cuya aportación a la S.S. se realice en Gipuzkoa, salvo los encuadrados en las tarifas 
para Cotización AT y EP en la ocupación e, f y x. 
I03.0.01 

https://www.transportes.gob.es/transporte-terrestre/servicios-al-transportista/consulta-al-registro-de-empresas-y-actividades-de-transporte/
https://www.transportes.gob.es/transporte-terrestre/servicios-al-transportista/consulta-al-registro-de-empresas-y-actividades-de-transporte/


 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA B2B 
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate 

 

Referencia de la orden de domiciliación: ______________________________________ 

Identificador del acreedor: G-20054318_______________________________________ 

Nombre del acreedor: GUITRANS:____________________________________________ 

Dirección: C/ PORTUETXE Nº 9-1º PLANTA_____________________________________ 

Código Postal-Población-Provincia: 20018-DONOSTIA-GIPUZKOA__________________ 

País: ESPAÑA_____________________________________________________________ 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad 
del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las 
instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliación está prevista para operaciones exclusivamente entre 
empresas y/o autónomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado 
el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su entidad que no efectúe el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. 
Podrá obtener información detallada del procedimiento en su entidad financiera. 

By signing this mandate form, you authorize (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your 
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from {NAME OF CREDITOR}. This 
mandate is only intended for business-to-business transactions. You are not entitled to a refund from your bank after 
your account has been debited, but you are entitled to request your bank not to debit your account up until the day 
on which the payment is due. Please contact your bank for detailed procedures in such a case. 

 

Nombre del deudor: ____________________________________________________________ 

Dirección del deudor: ___________________________________________________________ 

Código Postal-Población-Provincia: ________________________________________________ 

País del deudor: _______________________________________________________________ 

Swift BIC:  

           

 

Número de cuenta IBAN:  

                        

 

Tipo de pago: Pago recurrente 

Fecha-Localidad: __________________________ 

Firma del deudor: 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA B2B 

SEPA Business‐to‐Business Direct Debit Mandate 

   

Referencia de la orden de domiciliación: ______________________________________ 

Identificador del acreedor: G‐75150714_______________________________________ 

Nombre del acreedor: FUNDACION GUITRANS‐GUITRANS FUNDAZIOA______________ 

Dirección: C/ PORTUETXE Nº 9‐1º PLANTA_____________________________________ 

Código Postal‐Población‐Provincia: 20018‐DONOSTIA‐GIPUZKOA__________________ 

País: ESPAÑA_____________________________________________________________ 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad 

del  deudor  para  adeudar  su  cuenta  y  (B)  a  la  entidad  para  efectuar  los  adeudos  en  su  cuenta  siguiendo  las 

instrucciones  del  acreedor.  Esta  orden  de  domiciliación  está  prevista  para  operaciones  exclusivamente  entre 

empresas y/o autónomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado 

el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su entidad que no efectúe el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. 

Podrá obtener información detallada del procedimiento en su entidad financiera. 

By signing this mandate form, you authorize (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your 

account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from {NAME OF CREDITOR}. This 

mandate is only intended for business‐to‐business transactions. You are not entitled to a refund from your bank after 

your account has been debited, but you are entitled to request your bank not to debit your account up until the day 

on which the payment is due. Please contact your bank for detailed procedures in such a case. 

 

Nombre del deudor: ____________________________________________________________ 

Dirección del deudor: ___________________________________________________________ 

Código Postal‐Población‐Provincia: ________________________________________________ 

País del deudor: _______________________________________________________________ 

Swift BIC:  

                     

 

Número de cuenta IBAN:  

                                               

 

Tipo de pago: Pago recurrente 

Fecha‐Localidad: __________________________ 

Firma del deudor: 
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