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Esta autorizacion nmcm ser comunicada & Carabineros de Chile, previo al inicto det viaje {Articule 57 Ley de Transitc N° 18.290). Controlar pesos 3y
dimensicnes en “u_mnmm de Pesaje Fijas y Moviles de! recorride autorizado y entregar copia de esta Autorizacion en cada centrol. CIRCULACION: S¢
debera cumplic estriciamente la normativa de tiénsito vigente v aquelias condiclones que se establazcan en esta aulorizacion. En caso de ver
jmpedica su circulacion, debera solicitar ef apoyo a Carabineros de Chile, para el usc de caminos de alternativa, VELOCIDAD MAXIMA : Le
establecida en la _mm_m_mao: Vigente 0 aquella que se detesming expresaments en esta autorizacién HORARIO DE CIRCULACION: Exclusivamente
con luz natural. Autorizacién excepcional en horario noctumo se indica en observaciones. RESPONSABILIDAD: Ei soficitante asurme la tola
responsabitidad por; los dafios que el transporie que se autoriza pueda ocasionar, liberande a fa Direccién de Vialidad def perjuicio gue de elic
resultare.
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