CONTRATO DE TRANSPORTE

GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS

No. I
CONTRATO

Nombre completo y No de doc tidad, mini

deid

Para 1a deblda prestacion de servielo el CONTRATISTA, deberd dar él listado de los pasajeros movilizar conforme e6n él éuadro
que se adjunta con el fin de realizar el control y debido seguimiento de los usuarios.

Los usuarios que no estén reglstrados dentro del recuadro, deberan ser informados a |

con tres (3) horas de ante

DEBE CUMPLIR CON 70% DE CAPACIDAD DEL VEHICULO

a empresa de transporte por escrito con

lacién antes de Iniclar el servicio.

Registrar las sigulentes Siglas para identificaddn (R Reglstro civil)

Tl tarjea Id

tidad) (P pasaporte) (CC Cedula de Cludadanla)

NOMBRE

NO IDENTIFICA!

CION TELEFONO

Aba Honcadn

U 830 O3

T o) 2vVogQ

101397y 7Ly

actolg Folvaad

Thon Pagyron 2

10265 38 NY
[SHTEI NACY S

(L Ve (B
Pacla Hodiado

Samnontiha Gartia

U 7262. 933

10207223685

David Dwaz 31233 39
Ana dorwa Daz 101141 14326
Sonia_NIN2. 29656325
“Terooa Diaz. Loz nus

| Ruoth Pondon 3272435058
Hollasa danthez, 11T

| Danlela Chalorta 1026662 2SH
Cono D2 12.SZ26 P\
Doya lodem

12033213




