SERIE N2

LISTA DE PASAJEROS

SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE PASAJEROS

Empresa: CUIT:
Domicilio: TEL:
Titular:

CONTRATANTE

(Do) 01111 o F AT

DATOS DEL VIAIJE

OFi8eN: it Destino: ...c.occveeeevivereriinne Hora de Salida

Fecha de INiCio:.....uuvevevevererererennennnnns Fecha de Fin:

Titular: DOMINIO: ..vevveereee e INTEINO: it Hab. Pcial N2.......cccevvvininnnene
Suplente 1: DoMINIO.......ccccveeeeecireeennee. 191 0= oo To HR AsSIieNtOS: .oovvvieeiiiiieee e,
Suplente 2: DoMinio.........ccccvvvvveeeeenn. INterno: v AsSIieNtos: ..cveeiiiiieee e,

TRIPULACION

Apellido y NOMDIe: ..o e L. N.H.:

Apellido y NOMDBIe: ..o L. N. H.:

Debera confeccionar 02 ejemplares (Original y duplicado a color).
Debera completarse a letra tipo imprenta.

NO debe contener enmiendas, claros ni raspaduras
El original se portard en el vehiculo.

El duplicado se conservara en la Empresa de Transporte por un lapso de Dos (02) afios a contar desde la fecha de realizacién del viaje. -

INTERVENCION CONTROL CAMINERO INTERVENCION CONTROL CAMINERO

PUESTO: oottt PUESTO: oottt

FECHA:. ..ottt FECHA: i,




LISTADO DE PASAJEROS
o
N® DE APELLIDO Y NOMBRE / S DOCUMENTO
ORDEN TIPO NUMERO
SON e (BN 1ELrAS .t s ) de pasajeros
El que SUSCIIDE DON ..ottt ettt et e e en s DNl

en su cardcter de TITULAR / APODERADO/RESPONSABLE, afirma que los datos consignados
en este formulario son reales y completos y que se ha confeccionado esta declaracion

jurada sin omitir ni falsear dato alguno que debe contener, siendo fiel extension de la verdad

LUGAR . <ttt ettt s e e s n e st e r e en e ene e neenne s

FECHA: e e FIRMA: i,

Esta declaracidn Jurada "NO tendra validez si no fuese debidamente completada.
NO se aceptan tachones, enmiendas y/o omisiones. -
Anular renglones vacios antes de emprender el viaje. -




