_4&_ . SOLICITUD DE PERMISO ESPECIAL PARA REALIZAR SERVICIO DE
}@‘\"‘4 TRANSPORTE PRIVADO REMUNERADO DE PASAJEROS CON VEHICULOS

_ -.e._“_"t____.’ INSCRITOS EN REGISTRO NACIONAL DE SERVICIO TRANSPORTE REMUNERADO

Gz','-,‘"“’“-; ol Subsecretaria de DE ESCOLARES (RENASTRE)

CHILE  Transportes SEREMITT REGION
ANTECEDENTES DEL INTERESADO (Responsable del Servicio) FoLlosoLicituo__._._~ .~~~
Marcar con X [ ] Persona Natural [] Persona Juridica
Nombre Completo o Razén Social : Rut:
Domicilio: Comuna: Ciudad:
Teléfono: E-mail:

DATOS REPRESENTANTE LEGAL
(Llenar solo si el Interesado es una Persona Juridica)
Nombre Completo Rut Domicilio Teléfono

1.-
2.-
3.-

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO REMUNERADO DE PASAJEROS QUE PRESTA :
Tipo de Servicio: TRANSPORTE ESCOLAR Prestado con: (Buses/Minibuses)

PERIODO DE TIEMPO SOLICITADO PARA PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO REMUNERADO DE
PASAJEROS

Indicar Periodo de Tiempo solicitado dias (Plazo maxima 60 dias corridos)
FECHA DE INICIO: (dd/mm/aa)
FECHA DE TERMINO: (dd/mm/aa)

ANTECEDENTES DEL O LOS VEHICULOS

P.P.U. Tipo de Vehiculo Afio de Capacidad de Nombre Completo Propietario(s)
B (Busesgﬂ‘iiﬂ(B!Jg,P)“”ma”) Fabricacion Asientos
nious -
Segun CRT (Segun CRT)

CRT: Certificado de Revision Técnica

ANTECEDENTES DEL O LOS CONDUCTORES DEL O LOS VEHICULOS
Nombre Completo Rut Licencia de

Conducir Domicilio Comuna
(A1/A2/A3)

Firma Solicitante
Persona Natural o Representante Legal de la Persona Juridica Fecha Solicitud:

Uso Interno Seremitt (Toda fecha debe ser colocada con fechador)

Fecha, Timbre y Firma Recepcion | Fecha Emision Permiso(s) y Firma Fecha Entrega Permiso(s) y Firma
Documentos Completos Responsable Tramite Fecha Firma Permiso(s) Recepcion del Interesado(a)

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




ANTECEDENTES QUE DEBE ADJUNTARSE A LA
SOLICITUD DE PERMISO ESPECIAL PARA REALIZAR SERVICIO DE
TRANSPORTE PRIVADO REMUNERADO DE PASAJEROS CON VEHICULOS
INSCRITOS EN REGISTRO NACIONAL DE SERVICIO TRANSPORTE
REMUNERADO DE ESCOLARES (RENASTRE)

1. Antecedentes de cada uno de los vehiculos:

- Fotocopia del Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Servicios de Transporte Remunerados de
Escolares

- Certificado de Inscripcion y de Anotaciones Vigentes en el Registro de Vehiculos Motorizados del Servicio de
Registro Civil e Identificacidn, emitido con no mas de 30 dias a la fecha de la presentacién de la solicitud.

- Fotocopia del Certificado de Revisién Técnica vigente o, segin corresponda, el Certificado de Homologacion
Individual.

2. Antecedentes de cada uno de los conductores:

- Fotocopia de licencia de conducir.
- Fotocopia de Seguro del personal de conduccidn para cubrir los montos minimos de cobertura que se sefialan en
el articulo 23° del D.S. 80/04 del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones.

Causa Monto
Muerte natural o accidente laboral UF 600
Invalidez total o permanente UF 400
Muerte por un acto delictual UF 600
Desmembramiento UF 600

- El seguro debe contemplar a lo menos, las condiciones establecidas en la poliza inscrita en el Registro de Pdlizas
de la Superintendencia de Valores y Seguros bajo el codigo 292.098 complementada con las clausulas
accidentales, también inscritas en el aludido Registro, con los cddigos 292.136 y 294.017.

- La poliza debe ser contratada (suscrita) directa o indirectamente por la persona que sera responsable del servicio
y mantenerla vigente en todo momento.



