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G 0 BIERNG DE AUTORIZACION DE ClRCUI’.ACK)N N° _AUTORIZACION| N° SOLICITUD INGRESO
: H g CON SOBREDIMENSION '18/05/2011
‘ REGIONDE . '
TRAMITE : IX REGION
IID'ENTIFICACIC’)NV DE LA EMPRESA . |
NOMBRE / RAZON ’
SOCIAL
RUT EMPRESA
REGION
COMUNA
DOMICILIO CAMINO AEROPUERTO MAQUEHUE EMAIL@ jorgevelasquez@maquehue.cl
[INFORMACION DE LA CARGA !
DESCRIPCION CARGA EXCAVADORAKATO ~~~~~~ :
PESO EN TONELADAS ~ Carga »:26 | Tarayi17 PBT »:43 |
, IINFORMACI()N’ DEL TRAYECTO I
. REGIONES ’
COMUNAS
LOCALIDADES
RUTA A RECORRER
TOTAL DE KM .
|INFORMACI()N DE DIMENSIONES AUTORIZADAS , ‘ |
ANCHO (mts) Plataforma » : 26 -------- Carga »; 3 2 T Total » 32 ---------
ALTO (mts) Carga » 32 Total » 41 ~~~~~~~~
LARGO (mts) : ; Carga » 95 Total » 17
IINFORMACI()N DEL VEHICULO DEL TRANSPORTE ' : ) I
PATENTES Vehiculo »:206299 | SemiRemolque » {JA7861 : Remolque»i |
TIPO DE EJES T A
PESOS X EJES A T P P ;
N° BE RUEDAS S T A N P poorTTT A ;
DISTANCIAS ENTREEJES | 0 | | - 13 1 43 0 Py e
DEBERA » CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS Y/O RESTRICCIONES QUE MAS ABAJO SE INDICAN:
Esta autorizacién debe ser comunicada a Carabineros de Chile, previo al inicio de! viaje (Amculo 57 Ley de Transnto 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 autorizacién. En caso de ver -
impedida su circulacion, debera solicitar el apoyo a Carabineros de Chile, para el uso de caminos de alternativa. VELOCIDAD MAXIMA : La
establecida en la legislacion Vigente o aquella que se determine expresamente en esta autorizacién.HORARIO DE CIRCULACION:
Exclusivamente con luz natural.-Autorizacién excepcional en horario nocturno se indica -en observaciones. RESPONSABILIDAD: El solicitante
asume 4a total responsabifidad por los dafios que el transporte que se autoriza pueda ocasionar, liberando a la Direccion de Vialidad del perjuicio
que de ello resultare.
OBSERVACIONES
, AUTORIZACION VALIDA
FECHADESDE »: 19/05/2011 : FECHA HAST@;},::%{\OS /2011
.................................................................... s
OVINCIAL
HALLECO
G .
\:\ i S
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