ANEXO1

Certificado N°
Agencia Provincial de Seguridad Vial A0000000

,&9 CERTIFICADO DE REVISION TECNICA VEHICULAR RTO

Certifico que el vehiculo identificado en el presente cumple con las exigencias establecidas en la Ley N®13.133 y Decreto N® B65/09

Titular: Daminio: Aria:
APELLIDO, NOMBRE XX 123 XX 1234
DINILEALCACH No: CUIT N Marca: Madelo:
123456 O XX 123 XX
Domicilio: Motor Marca: N Comb.:
HAHXKKAKK 123 KHXXXX XAX123XX123 NAFTA
Localidad: cp: Provincia: Chasis Marca: he:
HOOOOOEKK 1234  sanTAFE HKXKXX XXX123XX123
Centro de Revision Tecnica: Cert. 32 Eje: Cant. de Ejes:
JOKMAAXKAXKXX 2
Domicilio y Localidad CRT: Tipo de Tren: Tara: PBT:
$.9.0.9.9.0.9.0.0.9.0.64 123 123 123
Tacografo Marca: N Categoria del Vehiculo:

XX

VERIFICACION PERIODICA

Aprobacién: Resultado: Vencimiento: Firma Usuario:
XXX XX XK XX APROBADO 39,05 0.0),9.0.9.4

123 XX (der) - XX 123 XX (izq) I8

Observaciones:

Firma y Sello:




