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VIŒMINIS ITRIO DE TRANSPORTE 
DIRECCIÓN GENERAL DE TRANSPORTE DE CARGA

Lugar y Fecha

REGISTRO DE TRANSPORTISTAS DE CARGA

(F -l)

DATOS GENERALES DEL PETICIONANTE

Señor Director General de Transporte de Carga 

Nombre o razón social______

DUI:__________________________________________ NIT:__

Dirección__________ ______________________________________

Teléfono_________________________________________Fax____

Correo Electrónico________

Nombre y Apellido del Representante Legal (para personas jurídicas)

Credencial del Representante Legal

DUI del Representante Legal_____

NIT del Representante Legal_____

Clase de Carga que Transporta____

Observaciones_________________

DATOS GENERALES DEL APODERADO

Nombre______________________________________________

DUI:__________________________________________ NIT:.

Dirección_____________________________________________

Teléfono_________________________________________Fax _

Correo Electrónico___________________________________

NOMBRE___________________________________________________ FIRMA
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ACTUALIZACION DE DATOS
Si ya está Registrado solamente anexar la documentación de actualización 

Completar donde existen cambios

Fecha Registro_____________________________________Código VMT_____________________

Nombre o razón social __________________Dirección __ _______________________

DUI N°__________________________________________NIT N°_________________________________

Número de registro CNR______________________________ _Naturaleza__________________________

Teléfono______________Fax_____________________ Correo Electrónico_________________________

Clase de Carga Transportada_______________________________________________________________

Datos Generales del Representante Legal

Nombres Apellidos

NIT N° DUI N° Credencial N°

Persona Autorizada para Realizar Trámites

Nombres Apellidos

DUI NIT N°

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

PERSONA JURIDICA

O  Copia certificada por Notario de la Escritura de Constitución y de sus modificaciones de la Sociedad/Asociación si 
las hubiera, debidamente inscrita.

O  Copia certificada por Notario de la credencial Vigente del representante legal.
O  Copia certificada por Notario del DUI y NIT del representante legal.

O  Copia certificada por notario del NIT de la Sociedad o Asociación.

PERSONA NATURAL

O  Fotocopia certificada por Notario del DUI y NIT del propietario

ACREDITACION QUE DEBE ANEXAR EN CASO DE QUE EL TRAMITE SEA PRESENTADO POR UN APODERADO

O  Copia certificada por notario del poder general o especial en escritura pública fotostática (sistema de fotocopia) 
con faculta de realizar trámite en el viceministerio de transporte y sus dependencias.

O  Copia certificada por notario del DUI y NIT del apoderado.

OBSERVACIONES

S  El registro es requisito para poder realizar cualquier tipo de trámite de Transporte de Carga 
s  El presente formulario debe llenarse completamente a máquina o manuscrito con letra de molde legible y 

cumplir con ios requisitos antes expuestos, caso contrario será rechazado, Cualquier alteración o enmendadura 
anulara el trámite
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