ACREDITACIÓN REQUISITO CAPACIDAD FINANCIERA
	

NOMBRE Y APELLIDOS, Director/a de la Oficina Nº OFICINA de ENTIDAD, entidad domiciliada en CIUDAD, inscrita en el Registro Mercantil INSCRIPCIÓN, con NIF nº NIF ENTIDAD.  

CERTIFICA

[bookmark: _GoBack]Que según consta en los antecedentes que obran en poder de esta entidad, D/Dña. NOMBRE Y APELLIDOS con NIF nº NUMERO DE NIF,  tiene acceso a crédito en esta entidad por un importe de hasta IMPORTE €.

Y para que conste, a los efectos de lo dispuesto en el artículo 121 del Real Decreto 1211/1990, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de Ordenación de los Transportes Terrestres, se expide el presente documento en CIUDAD a fecha DÍA de MES de AÑO.

Firma


NOMBRE Y APELLIDOS 
Director/a Oficina número____

