DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTE POR CARRETERA

DIRECCION
NACIONAL DE
TRANSPORTE

DIVISION CARGAS

DEPARTAMENTO DE CARGAS NACIONALES

SOLICITUD DE PERMISO ESPECIAL PARA CIRCULACION POR RUTAS NACIONALES
Planilla complementaria para vehiculos especiales no autopropulsados

Descripcién del vehiculo:

Identificacion del vehiculo:

Propietario:

Marca:

Modelo:

Afo:

N° de chasis:

Dimensiones maximas:

Largo (m) :

Ancho (m) :

Alto (m) :

Frenos:
Posee: NO
Si Tipo: Zapatas/Aire
Otr0 || s
En todos los ejes:  Si

NO [ | oo
Luces:
Posee (funcionando correctamente) : NO

Si De posicion

De freno
De giro
Suspension: Paragolpe trasero:
Posee : NO Posee: NO
Si L oL TS Si

Neumaticos: Enganche al vehiculo de traccién:
Cantidad: ..o TP e
Dimensiones: ........cooiiiii DImensiones: ........oiiiiiiiii e
Estado (bueno/regular, reconstruidos si/no, etc.) Caracteristicas (rala si/no, cadenas si/no, etc.)
Restricciones a la circulacion:
Posee velocidad maxima de circulacion: NO

] I [ PSR km/h
Otros detalles:

QUIEN SUSCIIDE, .ttt et aas ingeniero afiliado activo a la Caja de
Jubilaciones y Pensiones Profesionales Universitarios N° .................. , certifico que he inspeccionado este

vehiculo, concluyendo que el mismo esta apto para circular con seguridad en rutas nacionales.

Fecha:

Firma:




