
CDSCA SUBOFICIALES 
San Fernando 

Secretaría 
 
 

SOLICITUD PASE DE VEHÍCULO. 
  

DATOS PERSONALES. 
 

NOMBRE Y APELLIDOS  
D.N.I.  CATEGORIA  
DESTINO  
Nº USUARIO:  TELEFONOS  
 

DATOS DEL VEHICULOS. 
 
MATRICULA  MARCA/MODELO  
COLOR  
MATRICULA  MARCA/MODELO  
COLOR  
 

San Fernando, a ______ de _______________________ de 20 ____. 
 

EL USUARIO, 
 
 
 
Nota: Este pase sólo permite la entrada de un solo vehículo por usuario. 
 
 
Autorizado por el Director Gerente se le concede el pase de vehículo núm._____________ 
Caduca el:_____________. 
 
OBSERVACIONES:_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

SANCIONES: 
 
1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
 
  ALTA   BAJA   EL DIRECTOR GERENTE. 
 


