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   REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIO DE TRANSPORTE A
GRANEL DE PRODUCTOS VITIVINÍCOLAS Y ALCOHOLES

SOLICITUD DE BAJA DE UNIDAD/ES DE TRANSPORTE 

Solicitud Nº                                                                                 Hoja Nº         de 

	DATOS DE PRESTADOR DE SERVICIO DE TRANSPORTE A GRANEL DE PRODUCTOS VITIVINÍCOLAS Y ALCOHOLES

	Apellido y Nombre o Razón Social:
	Nº de Inscripción en el INV: 

	Nº de inscripción en el INV de la Empresa Prestadora de Seguimiento Satelital:

	DATOS DE LAS/S UNIDAD/ES DE TRANSPORTE

	Unidad de Trasporte Nº:
	Tipo:
	Modelo:

	Marca:
	Dominio Nº:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Cantidad de Cisternas:

	Número de vagón:
	Ferrocarril:
	Sigla:

	Adjunto Registro de Cubicación Oficial de Unidad de Transporte Nº………………………………. oportunamente otorgado.

	Unidad de Trasporte Nº:
	Tipo:
	Modelo:

	Marca:
	Dominio Nº:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Cantidad de Cisternas:

	Número de vagón:
	Ferrocarril:
	Sigla:

	Adjunto Registro de Cubicación Oficial de Unidad de Transporte Nº………………………………. oportunamente otorgado.

	Unidad de Trasporte Nº:
	Tipo:
	Modelo:

	Marca:
	Dominio Nº:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Cantidad de Cisternas:
	

	Número de vagón:
	Ferrocarril:
	Sigla:

	Adjunto Registro de Cubicación Oficial de Unidad de Transporte Nº………………………………. oportunamente otorgado.

	Unidad de Trasporte Nº:
	Tipo:
	Modelo:

	Marca:
	Dominio Nº:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Cantidad de Cisternas:
	

	Número de vagón:
	Ferrocarril:
	Sigla:

	Adjunto Registro de Cubicación Oficial de Unidad de Transporte Nº………………………………. oportunamente otorgado.

	Unidad de Trasporte Nº:
	Tipo:
	Modelo:

	Marca:
	Dominio Nº:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Cantidad de Cisternas:
	

	Número de vagón:
	Ferrocarril:
	Sigla:

	Adjunto Cédula/s de Identificación de Unidades de Transporte y Cubicación de Contenedores Tanques para Transporte de Productos Vitivinícolas y Alcoholes número/s…………………………………………………………… oportunamente otorgada/s.




    Sello Fechador INV
--------------------------------

Firma Prestador de Servicio
----------------------------------------





        -------------------------------------
     Aclaración









Firma y Sello Empleado INV

MODELO OFICIAL

