mﬂ SOLICITUD FOLION®...oiiiii i,

CHILE Subsecretaria de Transportes

| REGISTRO NACIONAL DE SERVICIOS DE TRANSPORTE REMUNERADO DE ESCOLARES

Uso exclusivo de la Secretaria Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones

TIPO SOLICITUD REGION CIUDAD FECHA N° DE FOLIO
I Inscripcion Dia Mes Afio
A: Anotacion

C: Cancelacién

1. DATOS DEL EMPRESARIO DE TRANSPORTES

Cédula de Identidad / RUT: Razén social o Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres:

Domicilio (Calle, N°, Depto., Poblacién): Comuna:

N: Persona natural
J: Persona juridica

Teléfono: | Fax: | E-mail:
DATOS DEL REPRESENTANTE DEL EMPRESARIO DE TRANSPORTE (Llenar sélo si el empresario de transportes es persona juridica)
Cédula de Identidad: Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres:

2. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Cédula de Identidad / RUT: Razon social o Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres:

N: Persona natural Domicilio (Calle, N°, Depto., Poblacion): Comuna:

J: Persona juridica

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO (Llenar sélo si el propietario del vehiculo es persona juridica)

Cédula de Identidad: Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres:

3. DATOS DEL VEHICULO

Patente Unica: Marca: Modelo: Afo N° de asientos: Sello Verde
Si: No:
N° de chasis/VIN: N° de motor: Sisetrata | Marca carroceria: Color:
de un bus

4. DATOS DE LOS CONDUCTORES(AS)

Cédula de Identidad: Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres: Licencia Clase:
Do‘mic|ilio‘(Ca!Ie, l‘\l°, !Dep‘to., !DO_b‘Iacic')n): Comuna: Municipalidad:
Cédula de Identidad: Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres: Licencia Clase:
Do‘mic|ilio‘(Ca!Ie, I‘\l°, !Dep‘to., !DO_b‘Iacién): Comuna: Municipalidad:
Cédula de Identidad: Apellido Paterno/ Apellido Materno: Nombres: Licencia Clase:
D()‘mi(JiIio‘(Ca!Ie, I‘\l°, !Dep‘to., L;b‘lacién): Comuna: Municipalidad:

5. CIUDAD/COMUNAS en que prestara servicios — NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO si el establecimiento proporciona el servicio

Ciudad o comunas:

Nombre establecimiento:

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres/ Apellidos del solicitante: Declaro que los datos antes sefialados
son expresion fiel de la verdad

Domicilio (Calle, N°, Depto., Poblacién):

Cédula de Teléfono:
Identidad: FIRMA DEL SOLICITANTE

Uso Interno Seremitt

Fecha, Timbre y Firma Recepcion Fecha Emision Certificado(s) y Fecha Entrega Certificado(s) y
Documentos Completos Firma Responsable RENASTRE Fecha Firma Certificado(s) Firma Recepcion del Interesado(a)
NOTA:

- Solo se recibiran Antecedentes Completos para optar al Comprobante de Recepcion de Antecedentes
- Los Antecedentes que forman parte de esta solicitud deben ser legibles, vigentes y no contar con errores o enmiendas.



