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SOLICITUD DE TARJETA DE COMBUSTIBLE 

PARA SERVICIOS DEL PROGRAMA DE TRANSPORTE 
 
 
A.  TIPO DE SOLICITUD DE TARJETA (Escoja uno) 

 
(   ) Tarjeta de Nuevo Ingreso al Programa de Transporte     (    ) Pérdida de Tarjeta     (    ) Hurto de Tarjeta 

(   ) Deterioro de Tarjeta     (    ) Cambio de Programa     (    ) Cambio de Tablilla     (    ) Renovación de Tarjeta Vencida 

1. ________________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre de la Agencia, Corporación Pública o Municipio 
 

2. ________________________________________________________________________________________________________ 
 Dirección Postal                                                                                                                                      Teléfono 

 

 ___________________________      ___________________________       ___________________________ 
3.  Número de Tarjeta   4.  Número de Tablilla    5.  Número de Programa 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
6.    Nombre, Título (letra de molde) y Firma del Representante Autorizado                                          Fecha 
 

 

B.  SÓLO PARA USO DE LA OFICINA DE FINANZAS EN CASO DE TARJETAS DE NUEVO INGRESO 

 
       ________________________________________________ 

7.    Cifra de Cuenta a la que se le cargarán los servicios 

 

8.    Servicios Solicitados con la Tarjeta de Crédito: 

 

 (    ) Gasolina  (    ) Lavado (    ) Otros: _______________________________________________________________ 

 

 
  9.  (    ) Aprobada: cd Agencia _________________      cd Hacienda ________________    cd Programa Asignado ________________ 

 

10.  (    ) Denegada: Razón ______________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________    __________________________________________________ 
11.  Nombre y Firma Representante Autorizado     Nombre y Firma Director Programa Transporte o 
          Representante Autorizado 
 

________________________________________________    __________________________________________________ 
12.  Fecha         Fecha  


