[image: ]
Secretaría de Servicios Públicos
Dirección de Planificación y Proyectos Especiales


Mendoza, 

Señora Directora 
De Planificación Estratégica y Proyectos Especiales
Secretaría de Servicios Públicos
                          
Por la presente me dirijo a usted a los efectos Inscripción / Reinscripción/ Renovación / Declaración Jurada (tachar lo que no corresponde) en el Servicio de Transporte de Gas Envasado en Garrafas y Tubos, de acuerdo a lo dispuesto en el art. 57* de la Ley 9024 – Ley 9086 y Decretos Reglamentarios 326/18 y 1512/18; y Resolución ST-195/97 -Reglamento de Transporte de Materiales Peligrosos Nacional.
DATOS DE LA EMPRESA
Razón Social: ____________________________________________________________________
Apellido y Nombre Titular/es: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Domicilio real y legal: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
CUIT: ______________________ C.P.: _______Tel/Fax: _______________________________
Dador de cargas___________________Transportista ___________________________________
Apellido y Nombre Apoderado: _____________________________________________________
DNI / CUITL N°:____________________________________________
   
Por la presente, y a partir de la fecha me comprometo a comunicar dentro del plazo de DIEZ (10) días hábiles cualquier modificación que se produjere en el capital social y/o elenco societario, como así también cualquier variación en el órgano de administración y/o parque móvil; acompañando según el caso el instrumento correspondiente debidamente inscripto. Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, siendo fiel expresión de la verdad.


FIRMA / ACLARACION / DNI
Transportista




MATERIAL PELIGROSO A TRANSPORTAR:

Producto/s Código ONU: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Producto/s Nombre: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Embalado en: ________________________________________________ Kilos: _______________
Aplicación del Producto: ____________________________________________________________
							FIRMA / ACLARACION / DNI



ANEXO I - VEHICULOS:
 DETALLE DE LA UNIDAD QUE SE HABILITA 
UNIDAD 1
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
UNIDAD 2
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
UNIDAD 3
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
UNIDAD 4
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
UNIDAD 5
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
UNIDAD 6
MARCA: _________________________ DOMINIO Nº: _____________ MODELO AÑO: ____________. -
TIPO DE VEHICULO: _________________________________________________________. -
TIPO CARROCERIA: ____________________________________________ Nº EJES: _______________. -
CHASIS Nº: _____________________________________________________. -
Detalle tipo Carrocería: Caja abierta-Playo-Porta contenedor-Furgón-Tanque-Tolva-Otro. –
							FIRMA / ACLARACION / DNI

ANEXO II
-MATERIAL A TRANSPORTAR – HOJA DE RUTA -
Producto/s nombre: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Embalado en: ____________________________________________________________________
Kilos aproximados: __________________________________
Origen de la carga: _______________________________________________________________
Destino de la carga: _______________________________________________________________
Apellido y Nombre (Dador de cargas):_____________________________________________________
 Domicilio (Dador de cargas): ___________________________________________________________
Teléfono: _______________________

En cada caso que, el servicio se realice dentro de la Provincia, se deberá portar el ANEXO II y RESOLUCIÓN (actualizada) que autoriza el Servicio que presta, en forma obligatoria a solo efecto de ser presentado ante Autoridad competente que lo requiera.


		FIRMA / ACLARACION / DNI				FIRMA / ACLARACION / DNI
			Dador de cargas 						Transportista

CUADRO DE UNIDADES PARA TRANSPORTE DE: CARGAS GENERALES O FLETES, CARGAS PELIGROSAS, GAS ENVASADO GARRAFAS Y TUBO, Y RESIDUOS PELIGROSOS POR CARRETERA.
EMPRESA:						CUIT: 
	N° ORDEN
	DOMINIO Nº: 
	MARCA:
	MODELO AÑO:
	TIPO DE VEHICULO: 
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	7
	
	
	
	




Este documento se conserva en formato Word.


FIRMA / ACLARACION / DNI
Transportista


REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SU TRAMITACIÓN Y HABILITACIÓN EN EL SERVICIO DE CARGAS PELIGROSAS: 
1. Formulario para INSCRIPCIÓN / RENOVACIÓN / DDJ expedido por el Departamento Cargas de esta Secretaria (el mismo será entregado a requerimiento del interesado).
2. Acta Constitutiva de Autoridades para el caso de Empresas, UTE, otros. 
3. Autorización o poder para el Representante ante esta Dirección.
4. Resolución emitida por la Dirección de Transporte en caso de Solicitud de Renovación o Baja en el Servicio. 
5. Título de Propiedad de los vehículos y contrato por el cual tiene el uso de los mismos en caso de no ser titular, seguro c/terceros por 18 millones de pesos y de 6 millones para camionetas, utilitarios, pick-up, etc... Foto con vigencia y ubicación reglamentaria de Matafuegos en las unidades de los mismos y Revisión Técnica Obligatoria Provincial. Foto de las unidades frente ambos laterales y parte trasera.
6. Licencia de Conducir Profesional para Cargas Peligrosas. Certificado de Capacitación para el Transporte de Cargas peligrosas de los conductores habilitados para este fin. 
7. Presentar libre deuda o estado de cuenta extendido por Rentas Mendoza respecto a Ingresos Brutos y Patente de los automotores que aquí se declaran.
8. Presentar Código 388, ($2.290 valor sujeto a modificación) por cada unidad declarada para INSCRIPCIÓN / RENOVACIÓN / DDJ del Permiso; y el Código 677, ($230 valor sujeto a modificación) para certificado de libre deuda de multas de Dpto. Control y Gestión de Multas de la Dirección de Transporte. Para baja de unidades presentar Código 378 ($460 valor sujeto a modificación) por cada unidad. (compra de códigos en Bco. Nación – Bolsa de Comercio).
9. Presentar Plan de Contingencia en caso de siniestros.
10. Cuadro de unidades registradas y habilitadas como Transporte de Cargas por Carretera.
11.  Se sugiere que al elegir dicho mail éste sea de lectura diaria a los efectos que no se cometa el error de ignorar una notificación, lo cual ocasionaría sanciones por incumplimiento.
12. La documentación requerida debe ser presentada en soporte digital (formato PDF) y tener firma certificada.
NOTA: La validez del Permiso será otorgado por el término que conceda la norma legal, debiendo informar anualmente mediante declaración jurada el estado del servicio solicitado. 
Referente: Edgardo Oliva -  Dpto. Cargas -  Tel. 0261- 4614620  

Correo: cargas.dtsp@gmail.com
FIRMA / ACLARACION / DNI
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