Codigo 4214-22

w ZONA LIBRE DE COLON
ZONA bE DIRECCION DE SEGURIDAD [ o
COLON m DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE CARGA L S
SOLICITUD PARA CALCOMANIA DE VEHICULOS COMERCIALES
EMPRESAS INDEPENDIENTES
ANO
PRIMERA VEZ RENOVACION CAMBIO DE UNIDAD VEHICULAR
NOMBRE DE LA EMPRESA:
NOMBRE DEL PROPIETARIO: CEDULA:
DIRECCION: TELEFONO:
E-MAIL:
DATOS DEL VEHICULO
MARCA COLOR TIPO ANO
PLACA NUMERO DE CALCOMANIA:
DATOS DEL CONDUCTOR
NOMBRE: CEDULA:
DIRECCION: TEL.:

Declaracién Jurada

* De comprobarse que la informacion aqui declaradas son falsas, la Gerencia General de la Zona Libre de Coldn, procedera a anular el pase y prohibir por un afio el ingreso a la Zona Libre de

Colén.

Nombre de la Empresa Firma del Gerente General de la
Empresa/ Rep. Legal

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE CARGA
LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS

Llenar el formulario, firmado por el Gerente General o Copia de planilla de la empresa vigente
Representante Legal
Copia del aviso de operacion Copia del Paz y Salvo de la Caja de Seguro

Social Vigente

Copia del registro tinico vehicular
Copia del recibo de pago de la placa

Copia de la pdlizay recibo de pago del seguro vehicular vigente vehicular vigente

Tres cartas originales de empresas Usuarias
que requieren de sus servicios

En caso de ser un cambio de la unidad vehicular: Registro unico vehicular Calcomania anterior fisica

Fecha:

Observacion:

Responsable de la Revision Departamento de Transporte de Carga Direccion de Seguridad

GERENTE O SUBGERENTE GENERAL
DE LA ZONA LIBRE DE COLON

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE COLOCA LA CALCOMANIA:

CALCOMANIA N°: FECHA:
OBSERVACION:

RECIBE CONFORME: N° DE CEDULA:

Central Telefénica: 475-9445/475-9454
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