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Formulario de solicitud de vehiculo

Razoén social de la
institucion solicitante

N° de RUT de la
institucion solicitante

Sede a la que solicita
el vehiculo Central [ ] crs [ ] eeer ] eeFas [ | Eemac []

Persona responsable
de la actividad

email: teléfono:

Persona responsable
del pago

email: teléfono:

Actividad para la cual
solicita el servicio

Lugar de la actividad

Ciudad: Departamento:

Direccion:

Tipo de vehiculo Automovil |:| Bus |:| Camion |:| Camioneta |:| Minibus |:|
Kildometros totales: Cantidad de pasajeros:

Traslado de ida Fecha: Hora:

Lugar de salida: Lugar de destino:

Traslado de regreso Fecha: Hora:

Lugar de salida: Lugar de destino:

Comentarios:

Luego de completar el formulario se envia un mail de confirmacion al solicitante con copia a Decanato, Contabilidad,
tesoreria y Transporte.

En el caso de solicitar vehiculos de las estaciones experimentales deberd derivarse a la estacion correspondiente, con
copia al director y a Contaduria de ésa estacion.
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