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SOLICITUD DE PRUEBAS Y

OPERACIONES

PROGRAMA MARCO ES-AV

SUBDIRECCION GENERAL DE
GESTION DE LA MOVILIDAD Y
TECNOLOGIA

CG ESAV-OFVA

DATOS DEL INTERESADO

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Razén social: NIF/NIE/CIF:
DOMICILIO
Tipo via: Nombre de la via: Cad. postal:
Numero: Bloque: Portal: Escalera: Planta: Puerta: Km.:
Municipio: Poblacion: Provincia:
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Relacion con entidad solicitante: NIF/NIE:
DATOS DE LOS VEHICULOS Y OPERADORES'
Bastidor: Matricula: Marca: Modelo: Categoria®: Nivel®:
Bastidor: Matricula: Marca: Modelo: Categoria®: Nivel®:
Bastidor: Matricula: Marca: Modelo: Categoria?: Nivel®:
Nombre y apellidos operador: NIF/NIE: Tipo operador*:
Nombre y apellidos operador: NIF/NIE: Tipo operador*:
Nombre y apellidos operador: NIF/NIE: Tipo operador*:
DATOS DE LAS OPERACIONES!
Fase Programa ES-AV®:
Prueba 1 Objetivo: Descripcion:
Prueba 2 Objetivo: Descripcion:
Prueba 3 Objetivo: Descripcion:
Horarios previstos de operacion:

Ubicacion: Fecha inicio: Fecha fin: Horarios:
Prueba 1

Ubicacion: Fecha inicio: Fecha fin: Horarios:
Prueba 2

Ubicacion: Fecha inicio: Fecha fin: Horarios:
Prueba 3
Duracion total:
Se prevé realizar grabaciones de:
ENTORNO OPERACIONAL DE USO (ODD)
ODD Limitado: [J Provincia(s): Ciudad(es):
ODD llimitado: [J Ambito nacional: (] | Provincia(s): Ciudad(es):
Tipo de Tramo Velocidad COCI‘;'E""IZZZ de Condiciones Otros

via® PPKK / Ciudad® max. Meteorol6gicas

(dia/noche)

En caso de que se requieran mas vehiculos, operadores y/o pruebas, afiadir hojas adicionales a este formulario.
Categoria segun clasificacion por homologacion UE (M1, N1...)
Nivel de automatizaciéon SAE del vehiculo / Conduccién remota (CR)
Tipo operador segun rol pruebas (operador seguridad a bordo, operador seguridad remoto, conductor remoto...)
Fase 1: Fase de pruebas Controlada. Fase 2: Fase de pruebas Extensiva. Fase 3: Fase de Pre-Despliegue.

Solo en caso de ODD limitado. En caso de que se requieran mas vias, afiadir hojas adicionales a este formulario.




