“REGIONES

GOBIERNG DE AUTOR'ZAC'ON DE CIRCUI’.ACIGN N° AUTORIZACION|f N° SOLICITUD INGRESO
s H £ é CON SOBREDIMENSION 03/01/2011
S TR RLLE REGIONDE .
TRAMITE : 1 REGION
['DENTIFICACION DE LA EMPRESA
NOMBRE / RAZON ;- -------------------------------------------------------------------------------- :
SOCIAL B O A RIS S A, e e U :
RUT EMPRESA  99576460-1 : N° ‘
REGION FONO 57-542240
COMUNA CIUDAD !
DOMICILIO SOTOMAYOR EMAIL@ contacto@eleccon.cl

[INFORMACION DE LA CARGA
DESCRIPCION CARGA  :

PESO EN TONELADAS

[INFORMACION

COMUNAS

LOCALIDADES

e e i R O D

RUTA A RECORRER ; TODAS LAS RUTAS DE LA REGION

TOTAL DE K.M | FechaAprox. Vieie (03012011
IJNFORMACION DE DIMENSIONES AUTORIZADAS

ANCHO (mts) Plataforma » 26 Carga » 0

ALTO (mts) Plataforma » 075 Carga » ;

LARGO (mts) Plataforma » 12 ~~~~~~~~~ Carga » 0

[INFORMACION DEL VEHICULO DEL TRANSPORTE

PATENTES Vehiculo »;CLZB-19 | SemiRemolque » | JJ-5524

[CONFIGURACION DE EJES

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' (Articulo 57 Ley de Transito N° 18.290). Controlar pesos )
dimensiones en Plazas de Pesaje Fijas y Moviles del recorrido autorizado y entregar copia de esta Autorizacién en cada control. CIRCULACION: S¢
deberd cumplir estrictamente la normativa de transito vigente y aquellas. condiciones.que se-establezcan en esta autorizacion.—En-caso de ve:
impedida su_circulacion, debera solicitar el apoyo a Carabineros de Chile; para el uso.de caminos de alternativa. VELOCIDAD MAXIMA : L:
establecida en la fegislacion Vigente o aquella que se determine expresamente en-esta-autorizacion. HORARIO DE CIRCULAGION: Exclusivamente

con -luz natural-Autorizacion excepcional ‘en horario nocturno se indica en observaciones. RESPONSABILIDAD: El solicitante asume la tota
responsabilidad por los dafios que el transporte que se autoriza pueda- ocasionar, liberando a'la Direccion de Vialidad del perjuicio que de elic
resultare.




