ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – BENEFICIARIOS
	Fecha de inscripción

	Apellido y nombres

	Tipo y Nº de

documento
	Fecha de

nacimiento

	Emisor de Certificado de Discapacidad

	Fecha de emisión del

Certificado de Discapacidad
	Nº del Certificado

de discapacidad

	CUD
	Fecha de

vencimiento

	¿Necesita acompañante?
	Puede subir escaleras
	¿Viaja con perro guía?

	¿Viaja con algún elemento de ambulación (silla de ruedas, bastón, etc.)?

	Observaciones de interés


El que subscribe solicita a la COMISIÓN NACIONAL DE REGULACIÓN DEL TRANSPORTE su inscripción  en la BASE DE DATOS DE BENEFICIARIOS del Centro de Reservas de Pasajes Gratuitos para Personas con Discapacidad.  Asimismo, manifiesto mi aceptación a las gestiones que el Organismo realice en mi nombre;  de conformidad con lo nombrado en el Manual de Procedimientos aplicable.

Sin otro particular,

Firma y aclaración

Ante mi, 

Firma y aclaración del funcionario interviniente

X………………………………………………………………………………………………………………………………
C N R T

COMISIÓN      NACIONAL        DE 

REGULACIÓN DEL TRANSPORTE
Certifico que en  el día de la fecha, el/la Señor/a ______________________________________ fue inscripto en la Base de Datos de Beneficiarios de Decreto Nº38/04 de este Organismo. BUENOS AIRES, 

Firma y aclaración del funcionario interviniente

