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I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (S¡ es pffiona mtural dil¡genctar lgs campos referenter a nombG y apeilidos)
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Nombre Emp@ de Transporte Espeia! Recláma¡te

Códigs de habilitacióo Eñprega de Transporte Especial

Tipo de D@ménto

T¡po de Seru¡cio

|EI¡ÉÑEIÉT?I Numero de Doamento

Añtul€ncia Básle

PafricularSi es peñna nah¡r¡l 'fipo Seflicio
Efl

Ambülancia Mediddá

Seryicio Publi@
E
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En vehículo con p¡aca No f LIFTRIITETEI
Di@ión de la emprs o pe6oná que reali¡a el tBmpofte
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Depadamento cód. frT¡l
Municrpro cód. f¡T¡T¡-l

II. RELACION DE LAS VICTIMAS fMSLADADAS

Tipo de dodume¡to permitido fitl}ffiñtrlrI$
Ne, Docümento r Nombre o Nombre Pdmer Apellido c Apetlido
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Tipo de *ento que sscita l¡ mvilidloo : Acc¡dente de Trán§iio Eveñto Catastréfico nrfE E@nb Terrorist¿

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O V¡CI¡MAS

Di¡*dén

DepaÉarcnto

Munucipio

5 E CON CARRERA 22 A
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IV- CERTIFICACION DE TMSLADO DE VICNMAS

La Inst¡tución de Seryfci6 de Satüd ffiific que la entidad de Larepoñe E5pecial o re6on¿ N¿tlrat efedué ét tEstado de !a vidirc a sta IpS
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Mlnicipio céd. f¡TlT¡T-l
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