
 
SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN DEL VEHÍCULO SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN DEL VEHÍCULO SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN DEL VEHÍCULO SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN DEL VEHÍCULO MUNICIPALMUNICIPALMUNICIPALMUNICIPAL    

Sprinter CombiSprinter CombiSprinter CombiSprinter Combi    
 

Nombre del Solicitante…………………………………………………………………… 

Nº de documento………………………………………………………………………..... 

Dirección del solicitante………………………………………………………………….. 

TE……………………………………………………………………………………….... 

Firma del Solicitante:…………………………………………………………………….. 

 

Fecha solicitada…………………………………………………………………………... 
Destino……………………………………………………………………………………………. 

Hora de salida de la Terminal…………………………………………………………………….. 

Hora de regreso en la Terminal…………………………………………………………………… 

 

Nómina de personas que serán trasladadas:  ( 15 pasajeros) 

 

Nombre Nº de Doc. Beneficiario 
   

   

   

   

   

   

   

     
   

   

   

   

   

   

   

 

Declarar cualquier cambio en la nómina de participantes: 
   

   

   

   

 

 
Autorizado por: 

 
…………………….. 
Firma Dir. Des. Social 

 

………………………                                                    ………………………………. 
Firma del Sec. Municipal                                               Firma del Presidente Municipal 



 

 

SOLICITUD PARA LA UTILIZACION DEL VEHICUSOLICITUD PARA LA UTILIZACION DEL VEHICUSOLICITUD PARA LA UTILIZACION DEL VEHICUSOLICITUD PARA LA UTILIZACION DEL VEHICULO MUNICILO MUNICILO MUNICILO MUNICIPALPALPALPAL    
SPRINTER COMBISPRINTER COMBISPRINTER COMBISPRINTER COMBI    

 

(Traslado de hasta 15 pasajeros) 
 

Solicito………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fecha de la Solicitud:......................... 

 

       

Nombre del Solicitante…………………………. 

Nº de documento……………………………….. 

Dirección del solicitante………………………… 

TE……………………………………………….. 

Firma del Solicitante:……………………………. 

 

 

 

AUTORIZADO POR: 
 

 

 

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

Dir. Desarrollo Social 

 

 

 

...........................................                             ………………………………………  

   

Firma del Secretario Municipal                            Firma del Presidente Municipal 

              

 

 

Fecha de Autorización:......../.........../........... 


