
No. de Caso:_________________

Fecha:______________ Hora:__________ Línea 1 Línea 2 Teleférico

Lugar Estación:  ______________________________ Tren:  _________________________

Trayecto del Viaje Desde:     _______________________________ Hasta:  ________________________

Especificar:  ______________________________________________

Nombre y Apellido: 

Dirección :

Cédula de Identidad: Teléfono Celular:

Número de tarjeta: Teléfono Casa:

E-Mail: Firma:

Entregado por: Firma

Recibido por: Firma

Fecha de Entrega:

 A completar por personal de Operaciones

Recibida por el Agente código:_______  Nombre y Apellidos:________________________________________

Estación ______________________ Firma  ______________________________________

Original: Almacén Copia Verde: Usuario Copia Azul: Archivo de estación

MARCO LEGAL

Declaro bajo juramento que los datos expresados en la presente declaración son verdaderos y en caso 

de falsedad, me someto a las acciones judiciales y penales que estime la ley.

Para darle seguimiento al caso puede comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario al: 809-333-2670 ext. 11112, 

WhatsApp 809-723-0407 o vía el correo electrónico atencionusuario@opret.gob.do

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO

DATOS DEL USUARIO QUE REPORTA

ENTREGA DEL OBJETO

DATOS DE QUIEN RECIBE LA DECLARACION

Dinero en efectivo Billetera Mochila/Funda/Bulto

Otros

DATOS DEL EVENTO

OBJETOS EXTRAVIADOS - ENCONTRADOS

Carnet de identidad Celular Tarjeta de crédito

OFICINA PARA EL REORDENAMIENTO DEL TRANSPORTE (OPRET) 
METRO DE SANTO DOMINGO

DECLARACIÓN DE OBJETO EXTRAVIADOS - ENCONTRADOS

DECLARACIÓN DE OBJETO

EXTRAVIADO ENCONTRADO


