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Secretaría Regional Ministerial de
Transportes    y Telecomunicaciones
Región de Atacama


FORMULARIO DE SOLICITUD DE PROHIBICIÓN DE CIRCULACIÓN DE VEHÍCULOS 

FECHA__________________

I.- 	IDENTIFICACIÓN 

Nombre del solicitante: ___________________________________________________________________
Rut: ____________________________________________________________
Si actúa a nombre de una empresa su poder de representación consta en _____________________ ______________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________   Correo electrónico: _____________________________________
Ejecutará la obra nombre o Razón Social: __________________________________________________
R.U.T:_________________________________________________________________________________

II.-	MOTIVO DE LA SUSPENSIÓN

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III.-	TRAMO DE LA SUSPENSIÓN.

Nombre de calle/avenida/ ruta a suspender: _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________
Con un sentido (marque con una X)

______Unidireccional                                                                                _______Bidireccional

La cual se suspenderá: 

Desde: _________________________________________________________________________________

Hasta: __________________________________________________________________________________


______Media Calzada						_______Calzada Completa


En caso de ser media calzada identificarla de la otra calzada, a través de los puntos cardinales (Norte /Sur/ Oriente/ Poniente)  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



IV.-	FECHA Y HORARIO DE LA SUSPENSIÓN.


Desde el día ___________________________   Hasta el día ____________________________________

[bookmark: _GoBack]*  Sin perjuicio de las fechas solicitadas, el permiso entrará a regir a partir de la publicación en el Diario Oficial de la resolución que otorga la suspensión. Por lo anterior es requisito ingresar su solicitud con una anticipación de, al menos 15 días hábiles, de acuerdo a lo descrito en Resolución 1009, 20.05.2020, de la Subsecretaría de Transportes.

La suspensión será durante (marque con una X)

a.- ____ Todo el día      

b.- ____ Horario               Inicio ______________ hrs.       	       Término _________________ hrs.


V.-	VÍAS ALTERNATIVAS PARA SUSPENSIÓN.

Los tramos a suspender afectará el transporte público, el cual según los informes de las autoridades competentes que se acompañan en esta solicitud deberán circular por: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se acompañan (marque con una X):   
____ Informe de Carabineros de Chile.
 ____Informe de la Dirección de Tránsito de la Ilustre Municipalidad de ________________________

VI.-	RESPONSABILIDAD.

Por este acto declaro que toda la información entregada en el presente formulario es verídica, a su vez me comprometo a comunicar a Carabineros de Chile y a esta Seremi, la suspensión del evento, si así lo decidiera, a lo menos 24 horas antes del inicio de este y acatar la orden de no realizar la actividad cuando por causa de fuerza mayor esta sea suspendida por la autoridad.

VI.-	INFORMACIÓN ADICIONAL
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La solicitud quedará sujeta a la ponderación que efectúe la Secretaría Regional teniendo en consideración, entre otros factores, la afectación o no de vías de la Red Vial Básica, los  recorridos de transporte público, temporalidad y duración de la prohibición, y otros que se estime pertinente evaluar; considerando además la facultad otorgada a Carabineros de Chile en virtud del artículo 113 de la Ley de Tránsito.


______________________________
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