San Juan, _____  de  ____________  de 20____
Señor Secretario
S. Tránsito y Transporte
Lic.  Jorge Armendáriz 
S--------------/------------D
  Ref. Pedido de Autorización de Corte de Calzada 
___________________________________ – DNI/CUIT _______________________ 

Me es grato dirigirme a Usted, con el motivo de solicitarle tenga a bien Emitir  Autorización  de corte de tránsito vehicular de  MEDIA CALZADA//CALZADA TOTAL,  con  motivo de realizar _____________ de “_________________________________________________”, sobre la siguiente vía: ____________________________________________ (Ref. ______________________________), para el/los día/s: _______/_______ al ______/_______  de 20____ // Horario: ___:___ a ___:___. 
 



Sin otro particular y a la espera de una favorable respuesta a lo solicitado, saludo atte. 
                                                  
Firma______________________________

   Tel.________________________
Nota Modelo – Sub-Jefatura Dpto. Planeamiento de Tránsito – San Juan






