COBIERNG BE AUTOR|ZAC|ON DE CIRCUI,ACIC)N N° .AUTORIZACIONII N° SOLICITUD INGRESO
CHILE CON SOBREDIMENSION 251 || 52490 | 20/0612011
REGION DE .
TRAMITE : X REGION

!IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE / RAZON e ;
SOCIAL : ) :
RUT EMPRESA

REGION FONC

COMUNA cupap |

DOMICILIO EL ROBLE 615. MODULO 5. VALLE GRANDE 2. EMAIL@ raquel.esteban@epsachile.cl

| INFORMACION DE LA GARGA

DESCRIPCION CARGA ESU PROPIA CARGA

PESO EN TONELADAS Carga

|'INFORMACION DEL TRAYEGTO

REGIONES

COMUNAS

LOCALIDADES

RUTA A RECORRER 5 SUR,5 NORTE

TOTAL DE KM

J[INFORMACION DE DIMENSIONES AUTORIZADAS
ANCHO (mts) Plataforma * | :

ALTO {mts) Plataforma ¥ 0.

LARGO (mts) Plataforma ¥

|['NFORMACION

PATENTES

|cONFIGURACEON 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 Chife, 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 recerrido autorizado y entregar copia de esta Autorizacién en cada contro!. CIRCULACION: Se
debera cumplir estrictamente la normativa de transito vigente y aquellas condiciones que se establezcan en esta autorizacion. En caso de vel
impedida su circulacidn, debera solicitar el apoyo a Carabineros de Chile, para el uso de caminos de alternativa. VELOCIDAD MAXIMA : Lz
establecida en la legislacion Vigente o aguella que se determine expresamente en esfa autorizacion. HORARIO DE CIRCULACION: 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 slic
resultare.

AUTORIZACION VALIDA
FECHA DESDE »! 23/05/2011 ' FECHAHASTA »: 27/05/2011
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