P

residencia de la Nacién RTO
Ministerio de Transporte g

i AUTENTICACION ELECTRONICA:
AUTENTICAGAO ELETRONICA:

i o RUT/CUIT/CNPy/cPr:  GRUAS EL GALLEGO SA

i 30 CAPACIDAD / LOTAGAO (*):

, 69FpSgupVf
Serie R ; DIMENSIONES DEL VEHICULO / DIMENGOES DO VEICULO
20 ALTURA | ALTURA: o
o 21 ANCHO / LARGURA:
CERTIFICADO N° 0817651 2 LARGO | COMPRIMENTO? 80 M-
CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA - CERTIFICADO DE APTITUDE TECNICA-CAT | cHASIS BASTIDOR/ CHASSIC M
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA/ CERTIFICADO DE REVICAO TECNICA | . MARCA / MARCA:
CERTIFICADO DE INSPEGAO TECNICA VEICULAR=CITV = " FORD
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR {4 MODELOLMOLELCY CARGO 1722/98
D ) { 25 NUMERO/ NUMERO:
VTP vic be CANTIDAD DE EJES/ QUARTIDADE DERRB7 5429
Certifico que el vehiculo identificado en el p ente, cumple las exigencias ¢ 3
establecidas en la Resolucion GMC 75/97 i 27 TIPO DE TREN / EJES / TIPO DE EIXO (*):
Certifico que o veiculo identificado no presente, cumpre as exigengias ! o 1S-2D
estabelecqndas na Resolugdo GMC 75/97 p Qe A__w__f“___- S P IARNLTARATR, &
| 29 PESO BRUTO TOTAL / PESO BRUTO TOTAL :

o1 TITULAR/ PROPIETARIO: i 22500

{ 31 CMT/CMT (*): S

03 DOMICILIO/ ENDERECO: CUIT 30663338214 1 MOTOR / MOTOR

[ o CIUDAD/ MUNICIPIO: MITRE N°1431 { 22 NUMERO / NUMERO (*):

1 PILAR 5 30445796

i 0s CODIGD POSTAL/ CEP(*)! { 33 COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL (*):

i H

i 06 TELEFONO/ TELEFONE: 1629 {4 POTENCIA/POTENCIA("); GAS OIL

i

| o7 E-MAIL E-MAIL("): 02304490944 | PARA VEHICULOS DE PASAJEROS / PARA VEICULOS DE PASSAGEIROS |

; 08 DEPARTAMENTO / PROVINCIA / UF: i 35 MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROCARIA:

3 BUENOSAIRES ™~~~ ”‘i 3 CLASE DE SERVICIO/ CLASSE DE SERVIGO:

{ 08 MATRICULA / DOMINIO / PLACA: i S
CKK752 | @ TIPO/TIPO:

 §
{ 10 REGISTRO / RENAVAM:
§
i1 ANO/ANO:

& CATEG VEHlC&L%BéATEGORIA VEICULO:

{ 38 CANTIDAD DE ASIENTOS / QUANTIDADE ASSENTOS:

| RO SOCHSEERER e 0 L WL

| PARA VEHICULOS DE CARGAI PARA VEICULOS DE CARGA

i 19 CLASE DE CARGA/ CLASSE DA CARGA:

18 RESPONSABLE TECNICO:
RESPONSAVEL TECNICO:

! (*) Lienado no obligatorio / ltem de preenchrmento S facultativo

B 11—

ORIGINAL

{ 14 FECHA DE EMISION / DATA DE APROBAGAO: PORTA-CONTENE! f

15 FECHA DE VENCIMIENTO / DATA DE VENCIMENTO: - 15/10/2021 | TACOGRAFO REGISTRADOR DE VELOCIDADIREG!STRADOR DE VELgéIJEI):?DE
1 CENTRO DE REVISION TECNICA:

| NOME DO ORGAO DE INSPEGAD:

! 17 CODIGO CENTRQ DE REVISION:
§ CODIGO DO ORGAO DE INSPEGAO:

{ ' N° DE REGISTRO/ N° DE REGISTRO:

40 TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE VEICULO:

12/0412021 { «1 TIPO DE CAJA/ TIPO DE CAIXA: GANION
15/04/2021

| 2 MARCA/ MARCA (*):
VERIFICADORA COVEMA S.R.L. [ NUMERO/NUMERO (): " =

e e
13 FECHA DE INSPECCION / DATA DE INSPEQAO: CMG CP CI CF CTE

| OBSERVACIONES / OBSERVACOES:
130-094 i
CABINA DORMITORIO: Si
cha RCM AITA N©: 464424
APACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: 300.0

ING. PEDRO SEGALLA

12945(COPIME)
FIRMA RESP. T !
ASIGNATURA RESP. TEGNICH |
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