
                                                               

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

SECRETARIA DE MOVILIDAD URBANA Y SEGURIDAD CIUDADANA

 SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE 

FECHA ……./……/.......                                                                                                 

NOMBRE FANTASÍA: ……………………………..…………TITULAR:…………………………………………….… D.N.I. /CUIL:……………....…...…...….…….…

CENT N°:…………….……

MARCA:…………………… PATENTE:………….….CHASIS N°:….…………………….………………MOTOR N°:…………….…………..

ESTADO INTERIOR R B ESTADO EXTERIOR R B LUCES SI NO SEGURIDAD SI NO

Aireador  Cristales Alta Bocina

Alfombras Amortiguadores Baja Botiquin

Apoya Cabezas Chapa De baliza Cinturon de Seguridad

Arranque Cubiertas De baúl Higiene

Asientos Dirección De giro Salida de Emergencia

Cambio de Marchas Elastico De interior Trabas p/Niños

Cuenta Km Escalerilla De Patente

Embrague Escape De posición

Espejo Int. Retro Espejo Retro. De retroceso

Freno de Mano Estado Motor Superiores      venc.

Freno o Pedal Guardabarros

Manijas Limpia parabrisas

Pisos Llantas

Revestimiento Interior Micas en Gral. OBSERVACIONES:

Revestimiento Lateral Para Golpes

Tapizado Parabrisas

Visera Parasoles

Pintura

………………………………….. ………………………………………

FIRMA DEL TITULAR FIRMA DEL INSPECTOR…………………………………………………………… ……………………………………………………………          FIRMA DEL INSPECTOR

SISTEMA DE COMUNICACIÓN …………………………………………………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………

…………………………………………………………… PATENTE                   …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………

MATAFUEGO FIRMA DEL INSPECTOR

  N° DE ASIENTOS:…………

       REINSPECCIÓN II
        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

COLOR DE VEHÍCULO         …………………………………………………………………………

…………………………………………………...………………….

MODELO:……...…...……. AÑO:…………

         REINSPECCIÓN I
        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………

       PLANILLA DE INSPECCIÓN DE MEDIOS DE TRANSPORTE 

                                         Servicio de:  TRANSPORTE ESCOLAR LICENCIA  N°:…………………………..…….

VENCE:…….../..…../…..… EMAIL………………………...…………………… TEL/CEL:...………………………………………


