GOBIERNG DE AUTOR'ZACK’)N DE ClRCUI;.AClON IN° .AUTORIZACION]I N° SOLICITUD INGRESO
o ; i g E CON SOBREDIMENSION 16/02/2011
’ REGIONDE .
TRAMITE ;I REGION

llDENTIFICACION DE LA EMPRESA
NOMBRE / RAZON : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ;
SOCIAL G AN RS XA MR AL S e eeeeeeraeeenn =
RUT EMPRESA £ 10582896-9 : CNe 11818
COMUNA DQuique T
DOMICILIO 18 DE SEPTIEMBRE EMAIL@ transp.serv.oxa@gmail.com

[INFORMACION DE LA CARGA

DESCRIPCION CARGA  {VACIO

PESO EN TONELADAS Carga b1 0 : Tara »: 20 § PBT »: 20

[INFORMACION DEL TRAYECTO

| Destino kI RE

REGIONES Origen ¥

COMUNAS ! Destino b IQUIQUE

LOCALIDADES Origen »; ALTOHOSPICIO . Destino »:PATACHE

RUTAARECORRER  [A1BA1 W
TOTAL DE K.M ‘g T ! FechaAprox. Vigie |16/022011

|[INFORMACION DE DIMENSIONES AUTORIZADAS
ANCHO (mts) : :

ALTO (mts)

LARGO (mts)

||NFORMACI()N DEL VEHICULO DEL TRANSPORTE

PATENTES Vehiculo # ?ZF-9733

|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 y
dimensiones en Plazas de Pesaje Fijas y Moviles del recorrido autorizado y entregar copia de esta Autorizacion en cada control, CIRCULACION: Se
debera cumplir estrictamente la normativa de transito vigente y aquellas condiciones que se establezcan en esta autorizacion, En ¢caso de ves
impedida-su-circulacidn, debera solicitar el-apoyo a Carabineros de Chile, para el=liso-de-caminos de alternativa: VELOCIDAD MAXIMA. : L
establecida en 4 legislacion Vigente o aquella.que se determine expresamente eh gsta:aiitorizacion. HORARIO DE-CIRCULACION: Exclusivamente
con’ luz natural.Autorizacion excepcional en horario nocturno se indica en observaciones: RESPONSABILIDAD: Ei solicitante-asume la tota
responsabilidad por los dafios que el transporte que se autoriza pueda ocasionar, Ilberando a la Direccion de Vialidad del perjwcro que de ellc
resultare.«

AUTORIZACION VALIDA ‘
FECHA DESDE »; 17/02/2011 FECHA HASTA »; 18/02/2011 /

- COD_AUTENTIF. 33,1.29.1}.2.17:?,8.&7_~?.qu..Q@W6W/§j AR | ( __M‘%#

SULO DE DIA st NAREDO MEDINA

Jefe Subdepto. Regional de Pesaje
Direcei¢ fal i :
Firma jefe Depto. Pesaje
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