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	1. DATOS DEL TRANSPORTISTA

	Nombre o razón social del interesado que solicita se le retire el medio
	
	Código del Transportista 
	

	NIT de Sociedad o persona natural
	
	Nombre y Apellidos del Representante Legal (cuando aplique)
	

	No. Teléfono(s)
	
	No. Fax
	
	Correo electrónico
	

	Dirección particular
	
	Dirección de oficina (cuando aplique)
	

	Número y fecha de Resolución en la cual fue autorizado
	
	Si ha vendido el medio de transporte a otro transportista con código, especifique el nombre de éste y Código de Transportista
	

	2. DATOS DE LOS MEDIOS DE  TRANSPORTE

	Número de medios autorizados
	
	Número de medios que retira
	
	Número de medios que quedarán inscritos
	

	Firma del Transportista
	
	Fecha de  presentación de solicitud
	

	3. DATOS DE LOS MEDIOS DE  TRANSPORTE QUE SOLICITA RETIRAR

	No.
	No. PLACA
	MOTOR
	CHASIS
	VIN
	No. EJES
	MARCA
	MODELO
	CLASE
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DIRECCIÓN GENERAL


DIVISIÓN JURÍDICA


FORMULARIO DE RETIRO DE MEDIOS DEL TRANSPORTISTA DE CARGA INTERNACIONAL TERRESTRE








