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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE TRASLADO POR TRABAJO 
Por la presente solicito AUTORIZACION de traslado a la ciudad de…………………………………………………. en el marco de Prevención de Covid-19, establecido por el Comité Permanente de Emergencia Sanitaria de la Municipalidad de El Tío.-
Solicitante: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI N°: ………………………………………………………………………………………………………………………………...….…

Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Teléfono: ………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Empresa en la que trabaja: ……………………………..……….Dirección: ……………………………….…………….……
Días que trabaja: ……………………….………………………………………………………………………………….………………

Hora de entrada………………………………………………………………………..………………………………….………..……
Hora de salida……………………………………………………………….………………………………………………………..……

SE TRASLADA EN
Vehículo particular, Dominio: …………………………………………………………….…………….............................
Público, Empresa: ………………………………………………………………………………………………………..................

Remis: …………………………………………………………………………………………………………….............................
En carácter de Declaración Jurada manifiesto conocer las disposiciones establecidas por el Comité Permanente de Emergencia Sanitaria y toda disposición Municipal al efecto.

     …………………………………..…...                       …………………………………………                                 ………………………….                           

         FIRMA  SOLICITANTE                                          ACLARACIÓN                                                          DNI                   
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