
AUTORIZACION PARA TRAMITAR EL CERTIFICADO DE 

DESTRUCCION DEL VEHICULO O EL CERTIFICADO DE TRATAMIENTO 

MEDIOAMBIENTAL 

D/Dª ……………………………………………………………………………., con DNI: 

……………………………… y domicilio en ……………………………………………………………. 

Autorizo a: 

El Centro Autorizado de Tratamiento de vehículos al final de su vida útil 

(CAT) con nombre RECUPERACION DE METALES DEL CONDADO, S.L. (NIMA 

2100002315) a tramitar el certificado de destrucción del vehículo o el 

certificado medioambiental del vehículo con matrícula ……………………….. a 

realizar las operaciones de descontaminación, valorización y eliminación 

del citado vehículo o, en su caso, para proceder a su restauración y 

rehabilitación. 

En Manzanilla a, …….. de …………………….. de 20…... 

Firmado: …………………………………………………….. 

Este documento acredita que el titular del vehículo al final de su vida útil 

ha cumplido con su obligación de entregarlo a un CAT para su tratamiento. 

Correo electrónico: …………………………………………………………………………………… 

Teléfono de contacto: ………………………………………………………………………………. 
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