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S W77 /4 FORMULARIO DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE TRANSPORTE, CAMBIO DE CABEZAL O TRASVASIJE DE Cédigo:
HIDROCARBUROS, BIOCOMBUSTIBLES Y SUS MEZCLAS POR ACCIDENTE O DARO MECANICO DE AUTOTANQUE ARC-CTRCH-FT-001

¥ Rocursos Naturales Na Renovables

DOCUMENTACION HABILITANTE ADJUNTA A LA SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE TRANSPORTE, CAMBIO DE CABEZAL O TRASVASIJE DE HIDROCARBUROS, BIOCOMBUSTIBLES Y SUS MEZCLAS POR
ACCIDENTE O DANO MECANICO DE AUTOTANQUE

Copia o Documento digital de Certificados de Control Anual vigente (autotanque averiado/accidentado y sustituto)
Copia o Documento digital de Guias de Remision de productos transportados, emitidas por el Sujeto de Control o entidades competentes
Material Fotogréfico

ARC MATR|Z| |UNIDAD DESCONCENTRADA ‘ FECHA DE SOLICITUD (AAAA-MM-DD)

TIPO DE SOLICITUD MARQUE CON UNA X SU REQUERIMIENTO

AUTORIZACION DE TRASVASIJE Y MOVILIZACION DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE CABEZAL Y MOVILIZACION DE
AUTOTANQUE POR ACCIDENTE DE TRANSITO AUTOTANQUE POR DANO MECANICO
TIPO DE EVENTO (SENALE CON UNA X) DESCRIPCION

DANO MECANICO

ACCIDENTE DE TRANSITO

OTROS

INFORMACION GENERAL DEL MEDIO DE TRANSPORTE ACCIDENTADO O DANADO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NUMERO DE CEDULA DEL
CONDUCTOR CONDUCTOR

TELEFONOS DE CONTACTO

DEL CONDUCTOR Y FECHA DEL ACCIDENTE O
REPRESENTANTE LEGAL O DARNO MECANICO
PROPIETARIO

LUGAR DE ACCIDENTE O DIRECCION APROXIMADA
DANO MECANICO DEL ACCIDENTE O DANO
(PROVINCIA Y CANTON) MECANICO

INFORMACION DEL AUTOTANQUE ACCIDENTADO O CON DANO MECANICO:

e CAPACIDAD DEL TANQUE NUMERO DE
(gal) COMPARTIMENTOS
Nro. 1 . Nro. 3 . X .
CAPACIDAD DE Nro. 2 Nro. 4 Nro. 5 Nro. 6

COMPARTIMIENTO (gal)

TIPO DE PRODUCTO POR
COMPARTIMENTO

NUMERO DE CERTIFICADO

CALIBRADO POR DE CALIBRACION

FECHA DE CALIBRACION

INFORMACION GENERAL DEL MEDIO DE TRANSPORTE SUSTITUTO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NUMERO DE CEDULA DEL
CONDUCTOR CONDUCTOR

TELEFONOS DE CONTACTO

DEL CONDUCTOR Y FECHA DE TRASLADO (AAAA
REPRESENTANTE LEGAL O MM-DD)

PROPIETARIO

LUGAR DE DESTINO DE

DESCARGA DEL PRODUCTO HORA APROXIMADA DEL
(CONFORME GUIA DE INICIO Y FIN DEL TRASLADO
REMISION)

INFORMACION DEL CABEZAL O AUTOTANQUE SUSTITUTO EN CASO DE TRASVASIJE:

LAEA CAPACIDAD DEL TANQUE NUMERO DE
(gal) COMPARTIMENTOS
Nro. 1 . Nro. 3 . . .
CAPACIDAD DE Nro. 2 Nro. 4 Nro. 5 Nro. 6

COMPARTIMENTO (gal)

TIPO DE PRODUCTO POR
COMPARTIMENTO

NUMERO DE CERTIFICADO

CALIBRADO POR DE CALIBRACION

FECHA DE CALIBRACION

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEL AUTOTANQUE

FIRMA:

NOMBRE:

C.C. /RUC:

CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION:

NOTAS:

1. El medio de transporte sustituto debe disponer de las autorizaciones correspondientes en la ARC y demas entidades para el transporte de Hidrocarburos, biocombustibles y sus mezclas.

2. El medio de transporte sustituto, deberd disponer de iguales caracteristicas del medio de transporte dafiado o accidentado.
3. En el caso de trasvasije de hidrocarburos, biocombustibles y sus mezclas, el propietario o representante legal del medio de transporte accidentado o dafiado, serd el responsable de la
ejecucion de esta actividad bajo las medidas de seguridad y normativa técnica aplicable.




