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SOLICITUD DE VEHÍCULO

Unidad N°:  ______________________

Nombre del solicitanteTítulo del puestoN° de personas que viajan

Diligencia a practicar y lugar donde debe efectuarse 

Oficina que solicitaExt. TelefónicaLugar de partidaDía y hora de partida

     ________________________________________________

           Firma y sello solicitanteFirma y sello que autoriza

PARA USO EXCLUSIVO DE OFICINA DE TRANSPORTES

Nombre del conductor que recibe el vehículoDía y hora de salidaKilometraje de salida

Nombre del solicitanteDía y hora de regresoKilometraje de entrada

Nombre del solicitanteTiempo de utilizadoKms recorridos

Observaciones _________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Fecha: 

Sr. Usuario: De 1 a 5, donde 1 es lo más bajo y 5 lo mayor, califique la calidad y seguridad del conductor         (1)      (2)      (3)     (4)     (5)
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