
ANEXO DE SOLICITUD DE TRANSPORTISTA PRIVADO 

DESCRIPCIÓN: Todos los transportistas privados que recolectan, retiran o acarrean desechos, material para 

reciclaje o productos orgánicos/abono por la ciudad de Austin por un costo deben obtener la licencia de transport ista 
privado. Este Artículo del Código de la Ciudad se puede ver en su totalidad en la Oficina del Secretario Municipal o 
en: Código 15-6, Artículo 3 de la Ciudad de Austin. 

INSTRUCCIONES: 

1. Complete este anexo.

2. Envíe el anexo y la tarifa requerida por correo: City of Austin Code Department, Attn: Finance-Private Hauler,
PO Box 1088, Austin, TX 78767. O en persona: 5202 E Ben White Blvd, Suite 550, Austin, TX 78741.

3. El pago debe ser en efectivo, cheque o giro postal pagadero a: City of Austin Code Department. Si tiene
preguntas, envíe un correo electrónico a: ccdhaulerlicense@austintexas.gov

Tras la presentación de todas las certificaciones y tarifas requeridas, recibirá una etiqueta autoadhesiva para cada 
vehículo de recolección. El pago debe ser en efectivo, cheque o giro postal pagadero a: City of Austin Code 
Department. Si tiene preguntas, envíe un correo electrónico a: ccdhaulerlicense@austintexas.gov 

LISTA DE VERIFICACIÓN: 

 Anexo original 

 Certificación de inspección vehicular anual del estado de Texas para cada vehículo con licencia: si la 
certificación no está disponible, se deben tomar tres fotografías del vehículo: vista lateral del vehículo 
completo, vista frontal con placa visible y primer plano de la etiqueta de inspección. 

 Tasa de licencia de vehículos prorrateada (Código de la ciudad de Austin, §15-6-56). 

 Todos los contenedores deben tener una etiqueta adhesiva de relleno sanitario, reciclaje o productos 
orgánicos (Código de la ciudad de Austin §15-6-93 (D)(E)) 

INFORMACIÓN DEL TRANSPORTISTA PRIVADO: 

Nombre del solicitante: 

Nombre comercial: 

Dirección local: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

Teléfono: Fax: 

VEHÍCULOS: 

$5555 por vehículo que transporta al área del relleno sanitario (prorrateado por 365 días) | sin cargo por 

vehículo que transporta a las instalaciones de reciclaje/compostaje/trituración. 

N.º vehículos que transportan al
relleno sanitario:

X $555/365 días X días = $ 

N.º vehículos que transportan
ÚNICAMENTE a las instalaciones
de reciclaje, compostaje, trituración: Sin costo 

TOTAL: $ 
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SOLICITUD DE TRANSPORTISTA PRIVADO 
 

 

Vehículos que transportan al área del relleno sanitario  
(enumerar los vehículos adicionales en otra página): 

Número de placa 
de matrícula 

Marca  Modelo Año Peso bruto 

del vehículo  

N.º de identificación del vehículo 

      

      

      

      

      

 

Vehículos que transportan ÚNICAMENTE a las instalaciones de reciclaje, compostaje, trituración 
(enumerar los vehículos adicionales en otra página): 

Número de placa 
de matrícula 

Marca Modelo Año Peso bruto 

del vehículo 

N.º de identificación del vehículo 

      

      

      

      

      

 
 

 

FIRMAS: 

Al firmar este documento, certifico que todas las declaraciones y representaciones contenidas en esta solicitud son 
verdaderas, correctas y completas. Como titular de una Licencia de Transporte Privado entiendo las obligaciones y 
estoy dispuesto a cumplir con los términos y las condiciones de todas las disposiciones de las ordenanzas y normas 
administrativas aplicables de la Ciudad de Austin. Será mi responsabilidad actualizar y enviar a la Ciudad de Austin 
cualquier cambio que ocurra en la información anterior. 

 
 

 
Firma (solo propietario o presidente)  Nombre en letra imprenta  Fecha 

Firma del solicitante (si es distinta a la anterior)  Nombre en letra imprenta  Fecha 
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