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MINISTERIO DE TRANSPORTE

DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTE Y TRANSITO TERRESTRE AUTOMOTOR

SUBDIRECCION DE TRANSPORTE  PASAJEROS

FORMATO DE ENCUESTA Y ROTACION DE DEMANDA

RUTA :  
               VIA:                                                 


BUS No. :         PLACA : ______  EMPRESA:___________________________

HORA DE SALIDA: ____________        HORA DE LLEGADA  ____________

CAPACIDAD VEHICULO: ___  SILLAS O PUESTOS: ___NIVEL DE SERVICIO:_____

	SITIO
	INICIAN
	SUBEN
	BAJAN
	SALDO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


