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VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA.

Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para reallzar la rectificacién de datos
erroneos. Vencido dicho plazo debaré abonar un nuevo trimite,
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Transporte Habilitado Transporte Habilitado i

- REGISTRO NACIO! MEDIOS DE
Propletalo  _______ TRANSPORTE DE susu%nnmn
Razon Social: KEES JORGE FABIAN
CUIT/CUIL:  20-21505821-3 atos dol Tumponr:ch -

W de: Sustanclas ‘arjeta N*: 1322787

Domicilio
Direcdon: cu@\m del transporte:

Localidad: CORONEL SUAREZ
Partido: CORONEL SUAREZ
Provincia: BUENOS AIRES

VALIDEZ DE ESTA HABILITACION
Fecha Habilitacién:  03/12/2024
Fecha Vencimiento:  03/12/2025
Habilitacién N°: 246130

Oficina il
04.087 CORONEL SUAREZ

N°; 071322787
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/A\ LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista:
Su nueva tarjeta puede ser plastificada o conservada por medio DIGITAL.

Identificacion del medio de transporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8

Los medios de transporte habilitados deberdn exhibir en el exterior, en Ia parte posterior y en mboa.hu!hs
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ERANSPORIES o de inscripeién otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD ¥




