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Gobierno de Chile 

Subsecretaría de Transportes 

ART. 3 D.S. N° 212/92 MINTRATEL   FORMULARIO N° 1 REVERSO 

 

1.-Terminales o recintos habilitados de servicios inscritos 

 

 Origen del servicio (troncal, variante o 
Ruta en caso de interurbanos) 

 
Destino del servicio (troncal, variante o 

Ruta en caso de interurbanos) 
      

 
Tipo de 
servicio   Troncal   Variante N°__  Ruta °____  

 

 
Tipo de 
servicio   Troncal   Variante N°___  Ruta N°___ 

 

 
Longitud del servicio (KM) 
(ida más regreso)         

Longitud del servicio (KM) 
(ida más regreso)       

 

        Lugar autorizado en la Vía Pública          Lugar autorizado en la Vía Pública 
  

        Recinto o paradero  habilitado fuera de la Vía Pública           Recinto o paradero  habilitado fuera de la Vía Pública 
 

        Terminal 

   

          Terminal 

   

 

               Circunvalación 
 

       

 Dirección Recinto o Terminal :     Dirección Recinto o Terminal :  
 

      
 

 Comuna      Comuna    

       
 Región     Región   

       
 Teléfono                                          Fax     Teléfono                                        Fax     

   

 

  

 

Oficina de venta de pasajes (solo Serv. Interurbanos) 
       
 Oficina de Ventas 1    Oficina de Ventas 4 

 

      
 Dirección      Dirección    

       
 Teléfono      Teléfono    

       

 Oficina de Ventas 2    Oficina de Ventas5 
 

       
 Dirección      Dirección    

       
 Teléfono      Teléfono    

    
 Oficina de Ventas 3    Oficina de Ventas 6 

 

      
 Dirección      Dirección    

       
 Teléfono      Teléfono    

       

2.- Horarios de funcionamiento 
 

 Días Hábiles Días Inhábiles 
         

Hora Inicio        

Hora Término        

Intervalo de Salida        

 

3.- Tarifa vigente del servicio (especificar tramo) 
 

$    $ $ $ 

$ $ $ $ 

 

4.- Número de conductores (en planilla anexa adjuntar individualización) 

 
 
 

N°    


