AUTORIZACION DE CIRCULACION [\ AUTORIZAGION|| N°SOLICITUD || INGRESO

GORIERN € v
ﬁHSié CON SOBREDIMENSION 1096 || 17103 || 1610212011

S ———————

R$§A%’;'TEE - | REGION
[[DENTIFICACION DE LA EMPRESA
NOWBRE/RAZON  {EQUiipOS Y SERVIGIOS AURALTDA.
RUT EMPRESA 77800008 N et
REGION FONO fazdste
COMUNA . cupap (T
DOMICILIO AVDA. ARTURO PRAT EMAIL@ aura@auralimitada.cl
[[NFORMACION DE LA CARGA
DESCRIPCION CARGA  (VACIO
PESO EN TONELADAS Carga»i0 Tara»i20 o PBTpi20

[INFORMACION DEL TRAYECTO

REGIONES

COMUNAS

LOCALIDADES

RUTA A RECORRER

TOTAL DE KM

lINFORMACION DE DIMENSIONES AUTORIZADAS
ANCHO (mts)

ALTO (mts)

LARGO (mts)

IINFORMACI(')N DEL VEHICULO DEL TRANSPORTE

PATENTES

DIST.ENTRE CONJUNTOS
TIPO DE EJES

PESOS X EJES

N° DE RUEDAS

DISTANCIAS ENTRE EJES

(Articulo 57 Ley de Transito N° 18.290). Controlar pesos 3

Esta autorizacion debe ser comunicada a Carabineros de Chile, previo al inicio del viaje
dimensiones. en Plazas de Pesaje Fijas y Moviles del recorrido autorizado y entregar copia de esta Autorizacion en cada gontrol CIRCULACION: S¢
~debera-cumplir-éstrictamente la normativa-de-transito vigente y aguellas condicione:

e e-seastablezcan-en esta-autorizacion.-En-caso-de-ve:
impedida su circulacion, debera solicitar el apoyo a Carabineros de Chile, para.el.uso. de_caminos de aiternativa, VELQCIDAD MAXIVIA & Le

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

LT B R

_.con luz natural. Autorizacion excepsional en horario nocturno se indica en observaciones. RESPONSABILIDAD: Ei solicitante asume 1a tola
responsabilidad.por los dafios que el transporte que se autoriza pueda ocasionar, liberando. a la_Direccién de Vialidad del periticio que de ellc
resultare. :

OBSERVACIONES » MEDIDAS NO FISCALIZADA DEBE VIAJAR SOLO DE DIA.-

7 AUTORIZACION VALIDA”:- - -
" FECHADESDE»! 17/02/2011 FECHAHASTA »; 18/02/201

Firma iefe Dento Pegaie



