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SOLICITUD DE CAPACIDAD EN INSTALACIONES DE SERVICIO

CLIENTE

| NIF

Fecha]

LOCALIZACION

Comunidad Auténoma:

Estacién/TerminaI|

Provincia:

Via

SERVICIO

Funcionalidad

Limpieza/Mantenimiento
Punto de Carga

Apartado/Maniobras E

Viajeros
Mercancias

|:|Operaciones en vias con andén

Limpieza
Carga/Descarga
Otras

Tipo de Material

Si . .
| E No Materias Peligrosas

PERIODO

Reserva HSI
No

Uso Continuado
Uso Puntual

N2 de Tren |

[Fecha desde:

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

[Hora desde:

[Fecha hasta: |

Viernes
Sabado
Domingo

[Hora hasta:

OBSERVACIONES




» ,%ﬁ.,jc,!f SOLICITUD DE CAPACIDAD DE INFRAESTRUCTURA

Candidato o Representante: Fecha de Peficion:

Domicilio (a efectos de nofificaciones):

Fecha de Aceptacion:

Registro Especial Ferroviario:

N.° de Ficha:
Fecha de Asignacion: Capacidad Asignada:
Origen: Destino:
Corredor: Ruta:
Dias de Circulacién:
Periodo de Circulacién: del al
Denom. Comercial: longitud:
Horario Solicitado (S/L/P): alas Estacion:
Materias Peligrosas: Prescrip. Especiales:

Observaciones:

CAMBIOS DE TRACCION

Hasta Tipo Peso Locomotora Nuimero

Observaciones:

PARADAS

Estacion Minutos Tipo Descripcion

Observaciones:
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NOMBRAMIENTO DEL RESPONSABLE DE MEDIDA EMBARCADA (RME)

Modelo 2 ME

D/DBA. ittt ettt D.N.I./PASAPORTE: ......coevvennene.

(oteY g a Lo TN U1 ) IE SO URU U OPRROT en
FEPreseNtacion A (2) ..o, ,
cOnN N.LF.: o , con domicilio social en1a Calle .......ooooviiiiiiiiiiiiiie ,

codigo postal......cooviieiiiiiiicee, ,

con contrato vigente para la prestacion del Servicio de Suministro de Corriente de Traccion
firmado en Madrid, a ........... de oo, de .........

De conformidad con lo establecido en la Declaracion sobre la Red ADIF - Alta Velocidad

DESIGNA

Como responsable de medida embarcada (RME) a:

DD A et D.N.I./PASAPORTE: ..ccovvecrn...
E-mails oo Teléfono Movil: oo

Quedando autorizado para:

e Solicitar el alta y la baja de unidades eléctricas en la modalidad de facturacion con medida
embarcada.

e Realizar todas las tareas necesarias en el proceso de registro del punto de consumo en los
sistemas ADIF-Alta Velocidad.

e Recibir las comunicaciones de Adif-Alta velocidad sobre el Servicio Complementario de
Corriente de Traccidn relacionadas con la facturacion con medida embarcada.

Fdo.: El representante de la empresa

La confidencialidad y la proteccién de datos se rige por lo indicado en el contrato para la
prestacién del Servicio de Suministro de Corriente de Traccion de la EF

(1) Cargo que ocupa en la empresa.
(2) Denominacidn de la empresa.
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Modelo 1 ME
SOLICITUD DE ALTA EN LA MODALIDAD DE FACTURACION CON MEDIDA

EMBARCADA
DY/DBA. it D.N.I./PASAPORTE: .......cc0ecouee..
BNl et et Teléfono:....ccceieeiene,
(oloTa o I (/) ISP en
FEPreSENTACION A (2) ooiiiiiiii ettt ettt et ,
con N.LF.: oo, con domicilio social en la calle coveveiieeececeeee e, ,
< TSP , PrOVINCIA oo ,
codigo postal......cocvieviiiiiiiiie, ,
con contrato vigente para la prestacion del Servicio de Suministro de Corriente de Traccion
firmado en Madrid, a ........... de i, de.........

De conformidad con lo establecido en la Declaracién sobre la Red ADIF - Alta Velocidad
SOLICITA

La inclusion en la modalidad de facturacién con medida embarcada de aquellas unidades
eléctricas cuya solicitud sea cursada a través del responsable de medida embarcada (RME)
designado en el anexo adjunto. (2)..coiicceeiceeiieiee e (E.F.) se responsabiliza del
mantenimiento, recalibraciones, reverificaciones y correcto funcionamiento de los equipos de
medida embarcada asi como de la calidad de la misma, la cual sera utilizada para la facturacion
del servicio de suministro de corriente de traccién en las unidades eléctricas dadas de alta en esta
modalidad.

Se acompafia a esta solicitud el nombramiento del RME.

Fdo.: El representante de la empresa

La confidencialidad y la proteccién de datos se rige por lo indicado en el contrato para la
prestacién del Servicio de Suministro de Corriente de Traccion de la EF

(1) Cargo que ocupa en la empresa.
(2) Denominacidn de la empresa.



Modelo 3 ME

. Solicitud de alta de unidad eléctrica en la facturacion
h Od | F con medida embarcada y de validacion de la
ALTA VELOCIDAD documentacién de conformidad técnica de los EMS
Numero de registro | | Fecha registro |
DATOS DE LA EMPRESA FERROVIARIA SOLICITANTE
Razdén social | CIF |

Fecha de firma del contrato de Suministro de Corriente de Traccion

DATOS DEL RESPONSABLE DE MEDIDA EMBARCADA (RME)

Nombre DNI/PASAPORTE

E-mail Teléfono movil

DATOS DE LA UNIDAD ELECTRICA

NVE (a) | | Num. Nacional (b) | Numero de EMS (c) |

CPID EMS 1 (d) | |[CPIDEMS 2 (e) |

Circulaciénlnternacional| sl CINO

En a de de
Firma Responsable de Medida

DOCUMENTACION A ADJUNTAR POR CADA EMS: ‘ EMS 1 ‘ EMS 2

1. | Documentacion de calibracién de los equipos:

1. Certificados vigentes de calibracion de sensores de tensidn que realizan las funciones de
medida de tension (VMF).

2. Certificados vigentes de calibracion de los sensores de corriente que realizan las funciones
de medida de corriente (CMF)

3. Certificados vigentes de calibracién de los contadores de energia que realizan las
funciones de calculo de la energia (ECF)

2. | Documentacidn de verificacion (Elegir una de las dos opciones)

1. Certificado del Subsistema de “material rodante” segun ETI LOC&PAS modificada por el
Reglamento de ejecucidn 2018/868 o posterior emitido por un organismo notificado.

a. Maoddulos SB+SD

b. Maoddulos SB+SF

c. Moddulo SH1

2. Certificacion de verificacién de la EN 50463:2017 incluyendo:

a. Revision del Diseio de Instalacién del tipo de EMS en un tipo de unidad eléctrica

b. Ensayo de tipo de instalacion del EMS en un tipo de unidad eléctrica

3. | Documentacion de Instalacion

1. Informe del Ensayo Individual de Instalacion del EMS emitido por el instalador

2. Declaracion de la E.F. del “Ensayo individual de instalacién del EMS”. Dicha declaracién
acreditara de manera explicita que los ensayos individuales realizados al EMS y recogidos
en el informe de instalacién emitido y adjunto al certificado, aseguran que la funcionalidad
del EMS sometido a ensayos de tipo estd garantizada en su instalacién en la unidad motriz
del mismo tipo.

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL IMPRESO

a) NVE: Nimero de Vehiculo Europeo
b) Num. Nacional: Numero nacional de identificacién del vehiculo donde estd equipado el contador (EMS)
c) Numero de EMS: Numero de EMS instalados en la unidad eléctrica

d) CPID EMS 1: Cédigo de punto de consumo conforme a la norma 50463-4

e) CPID EMS 2: Cédigo de punto de consumo conforme a la norma 50463-4 (si la unidad eléctrica sélo lleva instalado un Unico EMS
no se rellena).

Marcar con una “X” la documentacion adjunta por cada EMS a la solicitud

La confidencialidad y la proteccion de datos se rige por lo indicado en el contrato para la prestacién del Servicio de Suministro de
Corriente de Traccién de la EF
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julioy 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Plurianuales (A1): (especificar duracién, maximo sera la del Acuerdo Marco)
- Anuales (A21)

MODELO DE SOLICITUD
LOCAL PARA EL SERVICIO DE VENTA DE BILLETES E INFORMACION

SB-7

ATENDIDO

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:

Persona de contacto Razon social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:
ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Plurianual (A1) Anual (A21)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Espacio (m?)

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA'Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se debera enviar por medios telematicos a la sede electrénica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sede/index

De igual forma se procederd para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electrénico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Plurianuales (Al): (especificar duracién, méaximo serd la del Acuerdo Marco)
- Anuales (A21)

MODELO DE SOLICITUD

SB-8 | ESPACIO PARA MAQUINAS DE VENTA DE BILLETES E INFORMACION

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:
Persona de contacto Razdn social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:

ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Plurianual (A1) Anual (A21)

CAPACIDAD SOLICITADA: (Se asigna una superficie estandar de 0,75 m2 por maquina)

Elementos M? - méquina

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA'Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electrénica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sede/index

De igual forma se procedera para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electrénico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Plurianuales (Al): (especificar duracién, méaximo serd la del Acuerdo Marco)
- Anuales (A21)
- Mensual (A31)

MODELO DE SOLICITUD
SB-9 | LOCAL PARA EL PERSONAL OPERATIVO DE SERVICIOS A BORDO

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:
Persona de contacto Razdn social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: (N Ciudad:

ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Plurianual (A1) Anual (A21) Mensual (A31)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Espacio (m?)

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electronica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sedel/index

De igual forma se procedera para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electrénico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Plurianuales (A1): (especificar duracién, maximo serd la del Acuerdo Marco)
- Anuales (A21)
- Mensual (A31)

MODELO DE SOLICITUD

ESPACIO EN  ANDENES PARA  ALMACENAMIENTO DE

SX-5 .

EQUIPAMIENTOS MOVILES

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:

Persona de contacto Razon social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:
ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Plurianual (A1) Anual (A21) Mensual (A31)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Espacio (m?)

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electrénica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sedel/index

De igual forma se procedera para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electronico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracion sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Anuales (A21)
- Mensual (A31)

MODELO DE SOLICITUD

SX-7 | PUNTO DE ATENCION DE ULTIMA HORA

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:
Persona de contacto Razdn social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:

ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Anual (A21) Mensual (A21)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Puntos de atencidn (por persona)

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA'Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electrénica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sede/index

De igual forma se procedera para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electrénico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Anuales (A21)
- Mensual (A31)

MODELO DE SOLICITUD
SX-8 TAQUILLAS EN VESTUARIO DE USO COMPARTIDO

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:
Persona de contacto Razdn social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:

ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Anual (A21) Mensual (A21)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Taquillas

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA'Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electrénica de Adif-Alta Velocidad,
https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sede/index

De igual forma se procedera para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos a
través del Registro Electrénico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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Calendario de solicitud de este servicio:

La ventanilla para realizar solicitudes permanecera abierta durante 10 dias habiles a partir de los dias 15 de enero,
15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre.

Tipo de solicitud: - Plurianuales (Al): (especificar duracién, méaximo serd la del Acuerdo Marco)
- Anuales (A21)

MODELO DE SOLICITUD

SX-10 | LOCALES PARA ATENCION PREFERENTE A CLIENTES

DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DE LA EMPRESA:
Persona de contacto Razdn social:
Nombre: NIF:
Cargo: Direccion:
Teléfono(s):
E-mail: C.P. Ciudad:

ESTACION:

TIPO DE SOLICITUD:

Plurianual (A1) Anual (A21)

CAPACIDAD SOLICITADA:

Espacio (m?)

Necesidad Desde Hasta

INFORMACION ADICIONAL: (indicar circunstancias particulares que se quieran poner de manifiesto)

NOMBRE, FECHA'Y FIRMA: REGISTRO DE ENTRADA

La solicitud se deberd enviar por medios telematicos a la sede electronica de Adif-Alta
Velocidad, https://sede.adifaltavelocidad.gob.es/opencms/system/modules/sede/index

De igual forma se procederd para las dudas o aclaraciones que se precisen, relacionadas con este servicio.

Alternativamente, cabe la posibilidad de que los interesados puedan presentar sus solicitudes/escritos
a través del Registro Electronico General de la Administracion General del Estado. https://rec.redsara.es

M Con el envio de la solicitud se aceptan expresamente las condiciones contempladas
en el procedimiento de solicitud y los términos comerciales recogidos en la
Declaracién sobre la Red.
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