
FECHA:

DOMICILIO: TELEFONO:

ORIGEN: DESTINO:  

MODELO: COLOR:

                                                                                  

MEDIDA Y PLACAS DEL VEHICULO QUE TRANSPORTA LA CARGA

MTS. LARGO: MTS

MTS. ANCHO: MTS

MTS. ALTURA: MTS.

MTS PESO: TON.

CED O RUC: ____________________ CED O RUC: ____________________

REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD DEL TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE

DEPARTAMENTO DE AFORO Y CONTROL DE CARGAS 
PESO Y DIMENSIONES

 / ___________ / 202___.

SOLICITUD DE PERMISOS ESPECIALES PARA CIRCULAR CON CARGAS INDIVIDUALES DE DIMENSIONES  Y PESO EN EXCESO 

PROPIETARIO DE CARGA:

LA CARGA SERA TRANSPORTADA POR:

CARGA A TRANSPORTAR:

RUTA A 

SEGUIR

EL DIA :

ANCHO DEL REMOLQUE

ALTURA DEL REMOLQUE      

LARGO MULA + REMOLQUE

PLACA DE LA MULA

ALTURA COMBINADA

ADVERTENCIA: CUALQUIER INFORMACION FALSA QUE SE BRINDE EN ESTE FORMULARIO SERA PENADA POR LEY.

ESTA SOLICITUD SE PRESENTA A LA OFICINA DE SERVICIOS TECNICOS DE PESOS Y DIMENSIONES CON TIMBRES POR EL MONTO DE __________ BALBOAS,                                                          

COPIA DE LA TRAJETA DE PESAS Y DIMENSIONES COPIA DEL REGISTRO UNICO, COPIA DEL REVISADO VEHICULAR, COPIA DEL SEGURO VIGENTE

NOMBRE DEL PROPIETARIO O CIA PROPIETARIA 

DE LA CARGA

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE 

LEGAL DEL VEHICULO

MEDIDAS DE LA CARGA

PROPIETARIO DEL EQUIPO:

N° TARJETA DE PESAS Y DIMENSIONES:

CABEZAL MARCA:

MOTOR:

PLACA DEL REMOLQUE CAMA BAJA MESA

CABEZAL GRUA

48 HORAS 1 MES 3 MESES


