AUTORIZACION DE CIRCULACION [\ AuToRizACION|| N°soLiciTuD [| ~ INGRESO

CON SOBREDIMENSION 1241 “ 19223 "_23/02/2011

REGION DE .
TRAMITE 11 REGION

GQ!HERI’!G DE

lIDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE / RAZON i :
SOCIAL T T T T L e i e :

RUT EMPRESA N®

REGION FONO

COMUNA CIUDAD f

DOMICILIO EMAIL@  sorellanam@yahoo.es

[INFORMACION

_DESCRIPCION CARGA

“PESO'EN TONELADAS ~ Carga-»+21

iINFO.\MA CION DEL TRAYECTO

REGIONES

Origeri ! [REG|ON

COMUNAS Origen * ; POZO ALMONTE

LOCALIDADES

RUTA A RECORRER

TOTAL DE KM

[INFORMACION
ANCHO (mts)

ALTO (mts)

LARGO (mts)

[ INFORMACION

PATENTES

[CONFIGURACION DE

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 mscm del’ \uaje (Arnculo 57 Ley de Transito N° 18, 290) Controlar pesos §

CIROCHEA OAARQ

dimensienes en-Plazas de-Pesaje-Fijas-y-Méviles-del recorrido autorizadey-ent reopiasde-esta-futorizacion encada-controle € ALIOM G
debera cumplir estrictamente la normativa:. de transito vigente y aguellas condlcmnes que:-se establezcan en.esta:autorizacion. En caso de vei
impedida_su_circulacion, deberd solicitar el apoyo a Carabineros de Chile, para el Uso 'de caminos de alternativa, VELOCIDAD MAXIMA ;3 Le
establecida en Ja legislacion Vigente o aquella que se determine expresamente en esta autorizacion. HORARIO DE CIRCULACION: Exclusivamente
con-luz natural Autorizacion. excepeionalen horario nocturno se indica en.observaciones. RESPONSABILIDAD: E| solicitante..astime. Ja tota

-responsabilidad por los dafios que el:transporte que se auloriza pueda ocasmnar,, liverando a la Direccion de Vialidad del perjuicio que de ellc

resultare.
MEDIDAS NU FISCALIZADA DEBE VIAJAR CUN ESCULITA POLICIAL 1UDU EL RtLURKlUU DEBE! SOLO.DE DIA,
INES DE.SEMANA

OBSERVACIONES p EN PASOS INFERIORES O PASARELA PEATONALES DEBE USAR CALLE O CAMINOS ALTERNATIVOS. KLl
EN RESTRICCION DIA VIERNES ASTA LAS 17:00 LUNES A LAS 06100 SE PUEDE CIRCULAR

~4OSE NAREDO MEDINA



