
IV. ERANSKINA IBILGAILUA BEHAR BEZALA EGOKITUTA DAGOELA 
EGIAZTATZEKO ZIURTATUA 

 

…………………………………………………………………………………….. jaunak/andreak, 

ingeniaria (Kolegiatu zenbakia: ……………………………..………………………………), eta 

…………………………………..……………………………….…………….(e)an helbidea duen 

……………………………………………………………………………. enpresa eraldatzaileak 

(Industria erregistroko zk.:………………………………) beren-beregi baimendua,  

 

ZIURTATZEN DU: 

1. Ordezkatzen duen enpresak egin eta legeztatu duela honako ezaugarri hauek dituen 

ibilgailua:  

 Marka: …………………………………… 

 Modeloa: ………………………………… 

           Izen komertziala: ……………………………… 

           Matrikula: ………………………………… 

           Bastidore zk.: ……………………………. 

    Mugikortasun murritza duten pertsonak garraiatzeko prestatutako ibilgailua da, 

………………………………… multzo         funtzionalaren arabera. 

      

2. Egokitzearen ondorioz, ibilgailua teknikoki GAI DELA eta 2007/48/CE Zuzentarauaren 

XI. Eranskinean (3. gehigarria) jasota dauden arauzko egintzak BETETZEN DITUELA. Bai 

eta, gurpildun aulkian doazen mugikortasun urriko pertsonen garraioari dagokionez, aplika 

daitezkeen baldintza eta zehaztapenak ere, taxi egokituentzat (eurotaxiak) 1544/2007 

Errege Dekretuaren VII. Eranskinean, eta ondorioz, haren azken aldaketari dagokion eta 

indarrean dagoen 26494 UNE arauan ezarritakoarekin bat etorrita. 

 

3. Aurreko puntuan aipatutako baldintzak beteta, egokitzapenak bi aukera ematen ditu 

ibilgailuaren barnealdea antolatzeko, gidaria barne: ………… jarleku edo …………jarleku 

eta mugikortasun urriko pertsona baten gurpildun aulki bat. Kasu bietan, ibilgailuko jarleku 

guztiak behar bezala lotuta daude, fabrikatzaileen jarraibideekin bat etorrita. 

…………………………..n, 2026ko …………….aren………….(e)an 

 

Sinatua: 



ANEXO IV: CERTIFICADO DE IDONEIDAD DE ADAPTACIÓN DEL VEHÍCULO 

 

D……………………………………………………………………………………………...………, 

como ingeniero con número de colegiado ………………………………………………………, 

y expresamente autorizado por la empresa transformadora ….…….………..................…, 

domiciliada en …………………………………………..………………………………………...... 

con nº de Registro Industrial….….…………………………………………………………….…..  

 

CERTIFICA 

1º Que la empresa a la que representa ha realizado y legalizado la adaptación del vehículo 

marca ………………….………………………………..………………..……………..………….., 

variante ………………..…………………………………………….………………………………, 

denominación comercial………………….………………………………………………………., 

matrícula …………............…………………………..………… y con número de bastidor 

………………………………...……..,  destinado a facilitar el transporte de personas con 

movilidad reducida de acuerdo con el conjunto funcional……………………………………….  

 

2º Que, como resultado de la adaptación, el vehículo es técnicamente APTO y CUMPLE 

con los actos reglamentarios incluidos en el Anexo XI (apéndice 3) de la Directiva 

2007/46/CE. Así como los requisitos y especificaciones técnicas aplicables en lo referido 

al transporte de personas de movilidad reducida en silla de ruedas y según lo establecido 

en Anexo VII del RD 1544/2007 para los vehículos taxis adaptados (eurotaxis) y por 

consiguiente con UNE 26494 correspondiente a su última modificación y que 

actualmente se encuentra en vigor. 

 

3º Que, con el cumplimiento de los condicionantes anteriores y referidos en el punto 2, la 

adaptación permite la configuración, incluido conductor, de hasta …….. plazas de asiento 
o alternativa de ..….. plazas de asiento + 1 PMR en silla de ruedas. En cualquiera de 

estas situaciones la totalidad de asientos quedan en el interior del coche debidamente 

amarrados según define el fabricante del vehículo 

En……………………. a ………….de ……………de 2026 

 

Fdo.: 


