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___________________________________________________________________________________________
(F-06)
TRANSPORTAR CARGAS Y DIMENSIONES MAYORES QUE LAS PERMITIDAS

Lugar y Fecha ___________________________________ N° Cód. Transportista de Carga __________________
	DATOS GENERALES DEL PETICIONANTE

Señor Director General de Transporte de Carga                            N° Aprobación de Emisión de Gases __________________
Nombre o razón social _______________________________________________________________________________

DUI:__________________________________________          NIT:_____________________________________________
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Dirección __________________________________________________________________________________________
Teléfono _(_______________)_________________________ Fax _____________________________________________

Correo Electronico__(________________)________________________________________________________________

DATOS GENERALES DEL APODERADO

Nombre __________________________________________________________________________________________

DUI:__________________________________________          NIT:_____________________________________________

Dirección __________________________________________________________________________________________
Teléfono __(_______________)________________________ Fax _____________________________________________

Correo Electrónico _(_______________)__________________________________________________________________ 

SOLICITO PERMISO PARA TRANSPORTAR EL SIGUIENTE MATERIAL:
Descripción de la carga:_______________________________________________________________________________

Peso en toneladas métricas:__________________ Largo______________ Ancho_______________ Alto______________

Observaciones:______________________________________________________________________________________

Traslado: Desde_______________________________________ Hasta_________________________________________
Fecha Aproximada de transporte______________________________ Horario___________________________________

Recorrido:__________________________________________________________________________________________
Tipo de escolta que llevará:____________________________________________________________________________
Empresa/Persona Natural_____________________________________________________________________________
DATOS DE VEHICULO QUE EFECTUARA EL TRANSPORTE

Tipo:______________________________________________
Propietario:_________________________________________________________________________________________

                      (según tarjeta de circulación)

Placa ________________ Fecha Vcto: _____________________ Placa ________________ Fecha Vcto:_________________

                                                                   Tarjeta de Circulación                                                                       Tarjeta de Circulación
Placa ________________ Fecha Vcto: _____________________ Placa ________________ Fecha Vcto:_________________
                                                                   Tarjeta de Circulación                                                                       Tarjeta de Circulación

Largo____________________________ Ancho____________________________ Alto____________________________

PESO VEHICULO VACIO POR EJE (en kilogramos)_______________________________________ TOTAL_______________

PESO VEHICULO CARGADO POR EJE (en kilogramos)____________________________________ TOTAL_______________


	NOMBRE_______________________________________________ FIRMA_____________________


	DOCUMENTOS A PRESENTAR:

· Llenar solicitud completa para tal efecto emite la Dirección, (F-06).
· Copia de factura de pago de trámite

· Presentar fotocopia certificada por notario de la tarjeta de circulación vigente. (Vehículos Extranjeros).
· Certificado original de emisión de gases o su equivalente del país de origen, (se exceptúan equipos especiales);  o declaración jurada original, según el caso. (Vehículos Extranjeros).
· Diagrama de la combinación vehicular; (en duplicado) cuando aplica.
· Presentar análisis estructural de los puentes y vías terrestres de la ruta a transitar (en caso se solicite).
· Copia de poder general o especial certificado por Notario, en el cual el propietario faculta a un tercero para que pueda ingresar o retirar documentación a su favor, o autorización en documento privado con firma legalizada por notario (esto en caso, el representante o el propietario no lo realice personalmente), de ser así deberá anexar DUI y NIT del apoderado/a fotocopia simple. 
· Presentar copia certificada por notario salvadoreño del contrato de arrendamiento vigente (Contrato de Transporte), en caso que el nombre de la tarjeta de circulación no se encuentre a nombre del propietario solicitante de este trámite.

· Para realizar el trámite debe estar registrado, deberá colocar el número de Registro de Transportista de Carga en el formulario, si no se encuentra registrado debe registrarse, con el formulario F-1. (Persona Y Empresas Extranjeras no aplica).
Persona jurídica 

· Fotocopia certificada por Notario de la Escritura de Constitución y de sus modificaciones de la Sociedad/Asociación si las hubiera, debidamente inscrita.

· Fotocopia simple de la credencial vigente del representante legal.
· Fotocopia simple del DUI y NIT del representante legal o apoderado.

· Fotocopia simple del NIT de la Sociedad o Asociación.
Persona natural 

· Fotocopia simple del DUI y NIT del propietario. 
· Fotocopia certificada por notario de documento de identidad de propietario según su país de origen. (Persona Extranjera) 
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