PLANILLA DISCRIMINATORIA RELATIVA AL MATERIAL RODANTE
AFECTADO AL AUTOTRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS

10T g T o] o T
Empresa: ......ooooiiiii i Tipo de Vehiculo: .................. .. :
Tipo de Servicio: ............coeoeeinnnl. Dominio: ..................... Numero de Interno: .............
O DS, . e

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD A INSCRIBIR

Marca: ..o |\ (616 11 (o YRR TRRRPRTR

“DECLARO BAJO JURAMENTO LA EXACTITUD DE LOS DATOS ARRIBA MENCIONADQS”

Sello de la Empresa Firma y Aclaracion del Titular / Apoderado

Nota: La presente deberd presentarse juntamente con copia de: Titulo, RTO, Frente de pdliza y
comprobante de pago del seguro.




