
DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTE TERRESTRE
VICEMINISTERIO DE TRANSPORTE

SOLICITUD UNICA DE
TRANSPORTE15
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NOTA: LOS TRAMITES PARA SER PROCESADOS DEBEN SER PAGADOS

DIA MES AÑO

CALL CENTER 2260-9744 www.sertracen.com.sv

CODIGO DE
PRE-PRESENTACION

POLIZA O PLACA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERAZ Y QUE LOS DOCUME NTOS ANEXADOS Y LA
FIRMA SON AUTENTICOS. AUTORIZO AL REGISTRO PUBLICO DE VEHICULOS AUTOMOTORES PARA QUE  PUEDA VERIFICARLOS

FIRMA DEL CONCESIONARIO/REPRESENTANTE L EGAL

MARQUE CON UNA X EL CAMBIO SOLICITADO
EMISION DE PERMISO DE LINEA

REFRENDA DE TARJETA DE CIR CULACION

REFRENDA DE  PERMISO DE LINEA

SUSTITUCION DE  UNIDAD

REACTIVACION DE LINEA POR SEGURIDAD  ACTIVA

CAMBIO DE PLACA A LINEA

REPOSICION DE PERMISO DE LIN EA

OTROS:LIBERACION DE L INEA

 IDENTIFICACION DEL VEHICULO QUE PRESTA O
QUE PRESTARA EL SERVICIO

MARCA: ________________________________

AÑO: __________________________________

POLIZA O PLACA

PERMISO DE
LINEA CHIP

PLACA

SI NO POSEE LAS PLACAS, LA TARJETA O EL PERMISO, DEBE INGRESAR REPOSICIÓN SEGUN CORRESPO NDA

NOTA: EN CASO DE REFRENDA DE TARJETA DE CIRCULACIÓN Y PERMISO DE LINEA(AB,MB)PUED E FIRMAR
EL PRESENTADOR DEL TRAMITE

EMISION 2000

TARJETA  DE
CIRCULACION

PERMISO DE
 LINEA CHIP

PLACA

SI
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NO

NO

NO
EMISION 1994

EMISION 2000
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SI
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NO

NO

NO
EMISION 1994

MARCA: ________________________________

AÑO: __________________________________

N° DE CHASIS GRABADO

N° DE CHASIS VINN° DE CHASIS VIN

N° DE CHASIS GRABADO

TARJETA DE
CIRCULACION

ASIGNACION DE LINEA A U NIDAD

 IDENTIFICACION DEL VEHICULO QUE DEJARA DE
PRESTAR EL SERVICIO (SI NO APLICA NO LLENAR)

POSEE DE ESTE VEHICULO: POSEE DE ESTE VEHICULO

NOMBRE DEL CONCESIONARIO: _______________________________________________________________________________________
(A NOMBRE DE QUIEN APARECE LA LINEA)

NIT DEL CONCESIONARIO:

DIRECCION: _______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO: _______________________________________     E-.MAIL:      ______________________________ ______________________
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