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AUTORIDAD METROPOLITANA DE TRANSPORTE Fecha

DE SALTA

Av. Tavella 1395— 0387 4999901

NOMINA DE CHOFERES Firmay sello personal

AMT
2020
MUNICIPIO: ...

LICENCIA NO: ............... DTaXi D Remis

CHOFER 1:  Apellido/s: ..o

NOM DT S e e s

CHOFER 2:  Apellido/s: ..o

NOM DT S e e e

CHOFER 3: Apellido/s: ..o

NOM /S e e

Firma licenciatario: ......c.ooeviiiiiii e Aclaracion:......ccooovieiiiiii i,



