
 
 

REGISTRO DE TRANSPORTACIÓN DE NEUMÁTICOS ACUMULADOS 
HACIA LOS CENTROS DE ACOPIO TEMPORAL 

 
Municipio de _______________ 

 
 

  
LUGAR DE RECOGIDO 

 
DIRECCIÓN FÍSICA 

 
DÍA 

 
HORA 

 
CANTIDAD DE 
NEUMÁTICOS 
RECOGIDOS 
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______________________________ 
        FIRMA DEL SUPERVISOR 


