Presidencia de la Nacién
Ministerio de Transporte

AUTENTICACION ELECTRONICA: |
AUTENTICAGAO ELETRONICA:

RTO

4xC53nTOE

Serie U
CERTIFICADO N° 0786093

DIMENSIONES DEL VEHICULO / DIMENQOES DO VEICULO
2 ALTURA/ALTURA: 2.90 m,

21 ANCHO /LARGURA: 2.60 m.
2 LARGO | comprivenTo: _ 14.60 M.

CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA - CERTIFICADO DE APTITUDE TECNICA - CAT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA / CERTIFICADO DE REVIGAO TECNICA
CERTIFICADO DE INSPECAQ TECNICA VEICULAR=CITV
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR

vie L] vre X

Certifico que el vehiculo identificado en el presente, cumple las exigencias
establecidas en la Resolucion GMC 75/97.

Certifico que o veiculo identificado no eresente. cumpre as exigencias
estabelecidas na Resolugao GMC 75/97.

CHASIS BASTIDOR/ CHASSI
2 MARCA/MARCA: SALTO

24 MODELO/ MODELO: SRBVT3E

25 NUMERO/ NUMERO: 8AAG146651.0019528
2 CANTIDAD DE EJES/ QUANTIDADE DE EIXOS: 3
z7 TIPO DE TREN / EJES / TIPO DEEIXO (*): 3D

28 TARA/TARA(*): ~

ot TITULAR/ PROPIETARIO:  J+J- ORFILA E HIJOS 5.H.

2 PESO BRUTO TOTAL / PESO BRUTOTOTAL: 26800
CAPACIDAD / LQT; A
o ! -EATERORIA D (Dec. 32/2018)

MOTOR / MOTOR
s2 NUMERO / NUMERO (*):

» COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL (*):
1 POTENCIA / POTENCIA("):

- PARA VEHICULOS DE PASAJEROS / PARA VEICULOS DE PASSAGEIROS
‘33 MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROGARIA:

s CLASE DE SERVICIO/ CLASSE DE SERVIGO:
7 TIPO/ TIPO: .
s CANTIDAD DE ASIENTOS / QUANTIDADE ASSENTOS:

« RUT/CUIT/CNPJ/cPF:  CUIT 30711384819
s DOMICILIO/ ENDEREGO:  F» GARAY 860
o CiuDAD/MUNICIPio:  PUAN
o CODIGO POSTAL/CEP(): 8183
o5 TELEFONO/ TELEFONE:
il o7 E-MAIL/ E-MAIL("):
o DEPARTAMENTO/PROVINGIA/UF:  BUENOS AIRES
o8 MATRICULA / DOMINIO / PLACA: -
© REGISTRO/RENAVAM: 03203719837
1 ANO /ANO:
04

2 CATEG. VEHICULO/ CATEGORIA VEICULO:

PARA VEHICULOS DE CARGA/ PARA MEICULQS PE CARGA

FECHA DE INSPECCION / DATA DE INSPEGAO Bt &
i EIN ION / DATA D ;

s “% 1871212024
14 FECHA DE EMISION / DATA DE APROBAGAO: 18/1

20 CLASE DE CARGA/ CLASSE DA CARGA: SEMIRREMOLQUE

|4 TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE YEICHO (CAIA ABIERTA -

1 TIPQ DE CAJA/ TIPO DE CAIXA: PORTACONTENEDOR) |

15 FECHA DE VENCIMIENTO / DATA DE VERHMERTSCION TE
16 CENTRO DE REVISION TECNICA: SALADILLO 5.A,

TACOGRAFO REGISTRADOR DE VELOCIDAD/REGISTRADOR DE VELOCIDADE
«2 MARCA/ MARCA (*): %
s NUMERO/ NUMERO (*):

NOME DO ORGAO DE INSPEGAQ: 070-104
17 CODIGO CENTRQ DE REVISION:

CODIGO DO ORGAO DE INSPEING: NORBERTO JAVIER ROGDRIGUEZ
12 RESPONSABLE TECNICO:

RESPONSAVEL TECNICO:
'® N° DE REGISTRO/ N° DE REGISTRO:

49656(C.1.P.B.A)

FIRMA RESP. TECNICO
ASIGNATURA RESP. TECNICO

FBAERMAQIANES NOBSEBYAGOES:
CAPACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: -
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