
A A Generales

B B Peligrosas

C C Internacionales

D D

E

REPRESENTANTE LEGAL (completar según corresponda)

Apellido

Nombres

FORMULARIO ReNOF-02.
CLASE Y CATEGORÍA DE SERVICIO SOLICITADO

FECHA  (dd/mm/aaaa)

CLASE Y CATEGORÍA  (marcar la casilla según corresponda)

Servicio de Pasajeros Servicio de Cargas
Categoría Clase Categoría Clase

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Urbanos

Interurbanos

Internacionales

Turismo y
Especiales

PRESIDENTE DE LA EMPRESA (completar según corresponda)

Apellido

Nombres
DNI
N° de Trámite

DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE TÉCNICO / OPERATIVO (completar según corresponda)

Apellido

Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE MATERIAL RODANTE (completar según corresponda)

Apellido
Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE ATENCIÓN AL CLIENTE (completar según corresponda)

Apellido
Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
Nacionalidad



FORMULARIO ReNOF-02.
CLASE Y CATEGORÍA DE SERVICIO SOLICITADO

FECHA  (dd/mm/aaaa):

FIRMAS AUTORIZADAS (completar según corresponda)

Apellido
Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Apellido

Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Apellido
Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
Nacionalidad
Apellido
Nombres
DNI
N° de Trámite
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REQUISITOS PARTICULARES  (completar según corresponda)

Inscripción Seguro de Responsabilidad Civil (RC)
Matrícula Comerciante Aseguradora

Número IGJ


	Table 1

	FECHA  ddmmaaaa: 
	A: 
	Urbanos: 
	A_2: 
	Generales: 
	B: 
	Interurbanos: 
	B_2: 
	Peligrosas: 
	C: 
	Internacionales: 
	C_2: 
	Internacionales_2: 
	D: 
	Turismo y Especiales: 
	D_2: 
	InternacionalesD: 
	ClaseD: 
	E: 
	Turismo y EspecialesE: 
	ClaseE: 
	DE: 
	CategoríaE: 
	InternacionalesE: 
	ClaseE_2: 
	Apellido: 
	Nombres: 
	DNI: 
	N de Trámite: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa: 
	Nacionalidad: 
	Apellido_2: 
	Nombres_2: 
	DNI_2: 
	N de Trámite_2: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_2: 
	Nacionalidad_2: 
	Apellido_3: 
	Nombres_3: 
	DNI_3: 
	N de Trámite_3: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_3: 
	Nacionalidad_3: 
	Apellido_4: 
	Nombres_4: 
	DNI_4: 
	N de Trámite_4: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_4: 
	Nacionalidad_4: 
	Apellido_5: 
	Nombres_5: 
	DNI_5: 
	N de Trámite_5: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_5: 
	Nacionalidad_5: 
	FECHA  ddmmaaaa_2: 
	Apellido_6: 
	Nombres_6: 
	DNI_6: 
	N de Trámite_6: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_6: 
	Nacionalidad_6: 
	Apellido_7: 
	Nombres_7: 
	DNI_7: 
	N de Trámite_7: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_7: 
	Nacionalidad_7: 
	Apellido_8: 
	Nombres_8: 
	DNI_8: 
	N de Trámite_8: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_8: 
	Nacionalidad_8: 
	Apellido_9: 
	Nombres_9: 
	DNI_9: 
	N de Trámite_9: 
	Fecha de Nacimiento ddmmaaaa_9: 
	Nacionalidad_9: 
	REQUISITOS PARTICULARES completar según corresponda: 
	Matrícula Comerciante: 
	Número IGJ: 
	Aseguradora: 


