ALCALDIA DE DIRECCION DE
SAN SALVADOR ADMINISTRACION

SOLICITUD DE SERVICIO CAMIONES CISTERNAS

Fecha de solicitud:

Yo,

Ndmero de DUI Teléfono

Correo electrénico

En representacion de

Nombre de la Institucién u organismo solicitante

Atentamente solicito se me autorice el servicio de camiones cisternas. Para lo cual detallo la
siguiente informacion de interés:

N. DATOS ESPECIFICACION
1 Fecha solicitada

2 Hora de inicio

3 Hora de finalizacion

4 Tipo de actividad solicitada

Punto de salida

> (Direccién exacta y punto de referencia)
6 Punto de llegada

(Direccién exacta y punto de referencia)
; Nombre y teléfono (preferible celular) del

responsable de la logistica

Observaciones:

***ACLARACION ***
La presentacién de esta solicitud no garantiza la autorizacién de la misma
Doy fe de que he leido y aceptado las indicaciones y recomendaciones establecidas en la normativa de uso del servicio de camiones
cisternas por lo que me comprometo a su fiel cumplimiento o a las sanciones establecidas en las mismas.

Firma Solicitante

ESPACIO RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA USO INTERNO

Vo.Bo.:
Firmay sello Director de Administracién Firma Asistente Administrativo

Motorista Asignado:

WWW.SANSALVADOR.GOB.SV

Tel: 2511 — 6000 ext. 1297 [ Email: jxguzman@sansalvador.gob.sv
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