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i =% § AUTENTICACION ELECTRONICA:
> ; 3 o | AUTENTICAGAO ELETRONICA:
Presidencia de la Nacién } RTO
; Ministerio de Transporte ; 4pAg4VSCR
§ A
: D]MENSIONES DE CULO / DIMENGOES DO VEICULO
Serie U 2 ALTURA ! ALTURA: %32241 6'
.60 m.
o 21 ANCHO / LARGURA:
CERTIFICADO N° 0065081 ’ SR G
CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA - CERTIFICADO DE APTITUDE TECNICA - CAT CHASIS BASTIDOR/ CHASS|
; CERTIFICADO DE REVISION TECNICQ.' CERTIFICADO DE REVICAC TECNICA o AR PR ASTIVIA
a CERTIFICADO DE INSPEGAO TEGNIGA VEICULAR=CITV
} CERTIFICADO DE INSPECCION TECNIGA VEHICULAR % MODELO/ MoDELO: - 53 BARANDA VOLCABLE
; e B 2 NUMERO/ NUMERQ: 8B9S0323FJA003091 ;—UI
! il ; . 3
! Certifico riue ef vehiculo identificado en el presente, cumple las exlgenmas % CANTIDAD DE EJES/ QUANTIDADE DE EIXOS: o
establecidas en la Resolucian GMC 75/97. 27 TIPO DE TREN / EJES / TIPO DE EIXO {*); 1D-2D
Certifico gue 0 veiculo identificado no presente, cumpre as exi enclas o
e;}t;be ec?das na Reso]lu;eao GMC 75f9p ¥ . $ 2 TARMTARS G, 28500
o TITULAR/ PROPIETARIO: - FOLMER ETELVINA VANESA 2 ZEA:;E:;O: :2::; ;\ gf‘:’o BRI s
30 Yy
22 RUT/GUIT/CNPJ/CPF:  CUIT 27301637409 s ooty -
o3 DOMICILIO/ ENDEREGO:  ZONA URBANA MOTOR / MOTOR s
t CIUDAD/MUNICIPIO:  CASEROS 2 NUMERO/NUMERO ()~ =
s CODIGO POSTAL/ CEP("): 3262 3 COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL (%) = o]
© TELEFONO/TELEFONE: 3442621304 2+ POTENCIA/POTENCIA("):  ~
@ E-MAIL/ E-MAIL("): - PARA VEHICULOS DE PASAJEROS I PARA VEICULOS DE PASSAGEIROS
s DEPARTAMENTO/ PROVINCIA/UF:  ENTRE RiOS #5 MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROCARIA:
2 MATRIC;;JLM Domulo 3 PLA;; AD945WY 4 CLASE DE SERVICIO/ CLASSE DE SERVIGO: -
5 ' ' o TIPO/TIPO: =
|  REGISTRO/RENAVAM:  B145314 > CANTIDAD DE ASIENTOS / QUANTIDADE ASSENTOS: 3 _;3
™ ANO/ANO: 2019 (@)
% . ) 04 PARA VEHICULOS DE CARGA/ PARA VEICULOS DE CARGA
CATEG. VEHICULO/ CATEGORIA VEICULO:  CLASE DE CARGA/ CLASSE DA CARGA: TCP
1 FECHA DE INSPECCION / DATA DE INSPECAO: 06/10/2023 40 TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE VEICULO: SEM!RREMOLQUE
* FECHA DE EMISION/ DATA DEAPROBAGAO:  06/10/2023 1 TEGESEAIA TIPO DECAD: TCABVOLC (CAIQABIERTA
; . ORAY
5 FECHA DE VENCIMIENTO / DATA DE YENCIMENTO: ﬂsllo[zozq‘ TACOGRAFO REGISTR}_\DOR DE VELOCIDAB.’REGISTRADOR DE VELOCIDADE
¢ EL VAGON S.R.L. s MARGA/ MARCA (*):
18 CENTRO DE REVISION TECNICA: L : < NUMERO/ NUMERO ) & ?.l
NOME DO ORGAO DE INSPEGAD: e 3 i ; -
.+ CODIGO CENTRO DE REVISION:  040-002 | OBSERVACIONES /| OBSERVAGOES: (@]
CODIGO DO ORGAO DE INSPEGAO: - Ficha RCM AITA N@: 2730095
= RESPONSABLE TEChico:  ING. WALTER OMAR ]ONES 1’ CAPACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: -
RESPONSAVEL TECNICO:
{ ' N°DEREGISTRO/N° DE REGISTRD; ~ 4143L(C.LE.E.R) atter O Jones
i B T AR
} MA RESP. TEC RE/ L RERD Jl ? =
i GNATURA RE X ‘;,.. b 3
(*) Llenado no obligatorio / ltem de preenchimento facultativo Imi III " II o
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QOficina
3545
TEL: (0344'%'}?,,562035 Oficna Técnica
C.p. 3260 BTEL: (03] 42706  Oficina

KM 124 -
ESLPE}E?T’CION DEL URUGUAY gﬂél[ ((03442 -502100
ENTBF;E;M jones@gmail.com gTE" (03442) 15°
E-mail 5
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'O | Antecedentes de la Actividad _
[ | E | ’ Empresa/ Trans ortista inscripta en el Registro Unico de Transporte Automotor con ‘Nro:—
\ A Certlﬁcado Ley 24653, articulo 6. - Inscripcion CNRT

) 3 Antecedentes de las Modificaciones
| g %nfogn&c)je Control de la Licencia de Configuracion de Modelo (Decreto 779/95, anexo[ Nro:-
f a
% L — — — — — = - == — — ]
N . Denommamon del Art 33 (DNRPA)

"e || senasa :
4 Antecedentes de las Reparaciones

Codigo de defecto | TipodeTarea ‘ “Descripcion de laTerea Jl "~ Codigo de Reparacion J[ ~ Vencimiento

. - —— B i C —

o REVISION A LA VERA DE LA RUTA
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Qoo | mo | B oeis%RViCI§NES LSl R FIRMA/AGLARACION | FIRMA/ACLARACION.__
| ) |

L' i — - - — — — - — - 1 — —— —"Ir—-*— — — —
t q " \

. !

=y ' |

| P 7
4

T

Taller de Revision Técnica

Firma del Di% §cnico

EL VAGON SRL

N° Taller: 2




