CONTROL
CNRT DEL TRANSPORTE

FORMULARIO ReNOF-02.

CLASE Y CATEGORIA DE SERVICIO SOLICITADO

FECHA (dd/mm/aaaa)

CLASE Y CATEGORIA (marcar la casilla segtin corresponda)

Servicio de Pasajeros

Servicio de Cargas

Categoria Clase Categoria Clase
A Urbanos A Generales
B Interurbanos B Peligrosas
C Internacionales C Internacionales
D Turismoy D

Especiales
E

PRESIDENTE DE LA EMPRESA (completar segtin corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE LEGAL (completar segtn corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE TECNICO / OPERATIVO (completar segtin corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE MATERIAL RODANTE (completar segtin corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REPRESENTANTE ATENCION AL CLIENTE (completar segtin corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad




CNRT | 5el tRansporre

FORMULARIO ReNOF-02.
CLASE Y CATEGORIA DE SERVICIO SOLICITADO

FECHA (dd/mm/aaaa):

FIRMAS AUTORIZADAS (completar segtin corresponda)

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

Apellido

Nombres

DNI

N° de Tramite

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

REQUISITOS PARTICULARES (completar segtin corresponda)

Inscripcion

Seguro de Responsabilidad Civil (RC)

Matricula Comerciante

Numero I1GJ

Aseguradora
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