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DOMICHIO OBISPO ARTURO ESPINOZA CAMPOS EMAIL@ jcamera@bitumix.cl

[1NFORMACION DE LA CARGA

DESCRIPCION CARGA | IUEGO TOLVAS PLANTA ASFALTO ASTEC ™

PESO ENTONELADAS ~ Carga»i26 Terapi16 PET bid2 |

LOCALIDADES

RUTA A RECORRER

TOTAL DE KM

ANCHO (mts) Carga »;330
ALTO (mts) P camarisao Tol»id2
oo Pemma(ii | owpim® | a7
[{NFORMACION DEL VEHICULO DEL TRANSPORTE
PATENTES Remolque »|

DIST.ENTRE CONJUNTOS
TIPO DE EJES

PESOS X EJES

N° DE RUEDAS

DISTANCIAS ENTRE EJES

Esta autorizacion debe ser comunicada a Carabineros de Chile, previo al inicio del viaje {Articule 57 Ley de Tréansito N° 18.290). Controlar pesos 4

dimensiones en Plazas de Pesaje Fijas'y Moviles del recorrido autorizado y eniregar copia de esta Autorizacién en cada control. GIRCULACION: Se

debera cumplir estrictamente la nommativa de fransito vigente v aquelias condiciones que se establezean en esta autorizacion. En caso de vel

impedida su circulacion, deberé solicitar el apoyo a Carabineros de Chile, para el uso de caminos de allernativa, VELOCIDAD MAXIMA : Lz

establecida en la legislacion Vigente o aquella que se determine expresamente en asta autorizacion. HORARIO DE CIRCULACION: Exclusivamente

con luz natural. Autarizacién excepecional en horario noctummo se indica en observaciones. RESPONSABILIDAD: El sclicitante asume la tota

responsabilidad por los dafios que el transporte que se auforiza pueda ocasionar, liberando a la Direccion de Vialidad del perjuicio que de ellc
resultare.

DEBE TRANSITAR CON SENALIZACION ADECUADA EN TODO EL PERIMETRO DE AS DEBE UTILIZAR

OBSERVACIONES » (11 £5 0 CAMINOS DE ALTERNATIVAS, AL CRUZAR POR EL CENTRO DEL TUNE TADO.
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll y ﬂﬁd!lll(\.‘l\ l..ﬂ—..vll -
AUTORIZACION VALIDA H= A N S
; i i i T i N AD—
FECHADESDE »! 17/12/2010 |  FECHAHASTA»! 21/12/2010 | [T siiaitwdi= >
B bttt b et itttk it tstyietodoteih et/ ............wbm : ﬂaﬂ\ﬁ*.ﬁm.. il
COD_AUTENTIF.27820101217-0-018023658 <
2752010121 7-0-01502 5 m#.? OVAL P.

ZARTURD
‘et cgnincial
rde San Felipe

REGION

Firma jefe Depto. Pesaje

©Todos los derechos reservados, Direccion Nacional de Vialidad
Ministerio de Obras Publicas, Gobierno de Chile, 2010

http://sps.mop.gov.cl/AdminSolicitudes/SobreDimension/Administrar/Print/Tecnico.asp?... 17-1 2-2010



