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FECHA HORA SOLICITUD N°

SOLICITUD DE VERIFICACIONES TECNICAS

Sesion:

D/Dna.
Con n° de Lic. y en calidad de DELEGADO TECNICO

Solicita la verificacién de los siguientes elementos en los vehiculos referenciados en la tabla.

N° VEHICULO ELEMENTO(S) A VERIFICAR

El Responsable Técnico (Firma, Nombre y n© Lic.):



