Carrera 18A # 13-09 B/. Guayaquil
Cels.: 350 407 3130 - 311 602 9595

c A R S H 0 p Fijo: 514 5781 - Cali AT T AR
W

Transversal 9 Norte # 9-07 Lo; oy |20 2_.1 J
B/. Villa Paula - Popayan ,

Nit. 901.002.503-0

Se solicita. El servicio de Certificacién del equipo de uso de Gas Natural Comprimido Vehicular,
del siguiente vehiculo:

1. TIPO DE SERVICIO

Certificado Inicial [D Revisién Anual Venta de Chip D

2. DATOS PROPIETARIO

[ Nombre: 'T\T%&?‘ovk\( Mo\t modod
Identificacion: Q00 S ¢4 Q }K3

Direccion: ?OQQ Y On
<
 Teléfono: 524 L SR AN .,

3. DATOS DEL VEHICULO ' 4. EQUIPO INSTALADO
\ .

(Placa: ces v Q30 (Marca.

Marca: Q—\’ ao \)\\.\' LNO. de serie:

Linea: \\O O\ On \\ ‘(’\0 ODO

 Modelo: 20 \( L

5. CILINDROS INSTALADOS

CAPACIDAD| FECH
MARCA SERIAL LITROS | FABRICACTENT
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