
MISIÓN: 
 Regular el sistema de transporte por carretera nacional e internacional de pasajeros y cargas de manera segura, eficiente y económica. 

 

 
 

 

  

VISIÓN: 
 Consolidar a la DINATRAN por medio de la implementación, gestión y mejoramiento de sus procesos, generando la confiabilidad de los usuarios y 

operadores del sistema. 
 

Ruta N° 2 Mcal. Estigarribia Km 14           Telefax: 595 21 582-145 
San Lorenzo, Paraguay                 www.dinatran.gov.py  

 

 

 

Coordinación General de Registros y Antecedentes 

 
REGISTRO DE LA EMPRESA, REPRESENTANTE LEGAL y/o AUTORIZADO ANTE LA DINATRAN 

 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 
 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: …...…………………………………………………………………………………..…….…………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
 
NACIONALIDAD: ……………….……………………………...……… R. U. C. N° y/o C. I. C. N°: ……………………….……………………… 
 
DIRECCION COMERCIAL: ………………………………………......………………………………………..……………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………….. 
 
BARRIO: ………………………………….……………………………….. CIUDAD: ….…….………….……….………………..………………… 
 
DEPARTAMENTO: …………………………………………………………………...…………………………………………………….............… 
 
TELEFONO (LINEA BAJA): ….………………..………………………………………..………..…..……………………………………………… 
 
CORREO ELECTRONICO (EMAIL): ….……….…..……………………………………..………………………………………………………… 
 
PAGINA WEB: ….….………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

 

 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O AUTORIZADO 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: ………………………….….....………………………………………………………….…..…………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………………………………..….…………………………… 
 
NACIONALIDAD: …………..………………………….……… CEDULA DE IDENTIDAD CIVIL Nº: ………………..……….…………............ 
 
DIRECCION PARTICULAR: ………...…..…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………...……………………………………..………………………… 
 
BARRIO: …………………………………………………………..………… CIUDAD: ……….…………….………………..…………………….... 
 
DEPARTAMENTO: ……………………………………...…………………………………………………….............……………………………… 
 
TELEFONO PARTICULAR (LINEA BAJA): ….………………..………………………..…..……………………………………………………… 
 
TELEFONO MOVIL (CELULAR): ….………………..………………………..…..………………………………………….................................... 
 
CORREO ELECTRONICO PARTICULAR (EMAIL): ….……….…..……………………………………..………………………………………… 
 
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS SON AUTENTICOS, EXIMIENDO A LA DIRECCION NACIONAL DE 
TRANSPORTE (DINATRAN) DE CUALQUEIR RESPOSABILIDAD CIVIL O PENAL.------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA: ….……….…..……………………………………..…………………………………………………… 
 
OBSERVACION: TODOS LOS DATOS DEBEN SER LLENADOS PARA SER CONSIDERADOS COMO VALIDO.--------------------------- 
 
ADJUNTAR: 
1- FOTOCOPIA DEL R. U. C. y/o C. I. C. DE LA EMPRESA.- 
2- FOTOCOPIA DE LA C. I. C. DEL REPRESENTANTE LEGAL y/o AUTORIZADO DE LA EMPRESA.- 
 

 

 

 

 

……………………………………………………….. 
Firme Aquí 


