
PLANILLA DE REQUISITOS PARA TRANSPORTE DE CARGAS

FECHA: ......../........./..............

EMPRESA /RAZÓN SOCIAL: .......................................................

DOMICILIO:.................................................................................

TITULAR:......................................................................................

DNI/CUIL:....................................................................................

DOMICILIO:.................................................................................

TRANSPORTE DE:

CARGAS GENERALES: .......................

CARGAS PELIGROSAS: .....................

CARGAS ALIMENTICIAS: ..................

TIPO DE CARGA: ..........................

CÓDIGO MARCAR 
CON X

1- NOTA (ALIMENTICIOS) ...............................................................................................................................

2- CERTIFICADO LIBRE DE  INFRACCIONES (ORIGINAL) ...................................................................................

COPIA SIMPLE DE:

3- TÍTULO Y CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO A HABILITAR ...........................................................

4- CENT- (R.T.O.) ............................................................................................................................................
5- PÓLIZA DE SEGURO DEL VEHÍCULO PARA USO COMERCIAL 

Y COMPROBANTE DE PAGO AL DÍA ..........................................................................................................

6- IMPUESTO AUTOMOTOR AL DIA ..............................................................................................................

7- COMPROBANTES DE PAGOS TASA COMERCIAL ........................................................................................

8-TASA DOBLE ............................................................................................................................................

9- CERTIFICADO DE RUTA  ...........................................................................................................................

10- LICENCIA DE CONDUCTOR ....................................................................................................................

SI NO

DATOS DEL VEHÍCULO:

MARCA:..............................................MODELO..........................................AÑO.....................PATENTE.....................

CHASIS N°:.................................................................................MOTOR N°................................................................

R.T.O. N°:........................................VENCE...../........./.............. RUTA N°......................VENCE......../.........../............. 

RESPONSABLE CONTROL DE DOC. 

........................................

FIRMA:                ........... ........................................

ACLARACIÓN:     ...................................................

DNI N°:                ....................................................     

POR LA EMPRESA

SECRETARIA DE MOVILIDAD URBANA Y SEGURIDAD CIUDADANA - SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE URBANO



        

ESTADO INTERIOR R B ESTADO EXTERIOR R B LUCES SI NO INSCRIPCIONES SI NO SEGURIDAD SI NO

Tapizado Paragolpe delantero Alta Razón zocial Bocina

Respaldo Paragolpe trasero Baja Dominio Nacional Botiquin

Pisos Parrilla De baliza Número de Interno Cinturon de Seguridad

Alfombra Capot DeFreno Peligro explosivo Velocimétros Función.

Cabina Seguro de capot De giro Bandera reglamentaria Tacografo Función.

Pasarueda izquierda De interior Limpia Parabrizas

Pasarueda derecha De Patente MECANICA SI NO Baliza

ACCESORIOS R B Guardabarro izquierdo De posición Dirección Mata fuego exterior (2,5 kg)

Puerta Delantera derecha Guardabarro derecho De retroceso Frenos Mata fuego exterior (5 kg)

Puerta Delantera izquierda Chapa Superiores Elastico

Vidrios de ventanillas Pintura De paso Arranque

Soporte de ventanillas Estribos Freno de estacionamiento

Ventanillas Piso Tren delantero

Parabrizas Color del Vehículo Tren trasero

Volante de dirección 

MICAS SI NO Soporte de cardam

Posición Amortiguador delantero

CUBIERTAS R B GASES DE ESCAPE SI NO De giro Amortiguador trasero

Neumaticos delanteros Bacharack De freno

Neumaticos traseros Opacidad Faro alta y baja

Profundidad de dibujo Nivel Co De paso S/N
Recapado Ruido de escape Altura Higiene

Llantas Desinfección

       PLANILLA DE INSPECCIÓN VEHICULAR DE TRANSPORTE DE CARGAS

FECHA: …..…/..……/….......  EMPRESA: ……………………………..…………CÓDIGO  N°:………….. TIPO DE CARGA:……………...……..……TEL./CEL:………......……………                                                                                                       

TITULAR:………………………………………….....………D.N.I. /CUIL:……...…..…….……....…...……....…DOMICILIO:…………………………………...……………………..…….

 N° de R.T.O.: …………….…………..……VENCE:…….../……../….....…   MARCA:…….……...……………....….……MODELO:…..…...…….……...……AÑO:…………...……….….

…………………………………..…………

PATENTE:………...………………..….….CHASIS N°:……………………………………....………………..….…………MOTOR N°:………………….…...…...……………..…………..

…………………………………..…………

…………………………………..…………

…………………………………..…………

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL INSPECTOR

…………………………………..…………

…………………………………..…………

…………………………………..…………

…………………………………..…………

…………………………..………………………..……………
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