
Nombre:_________________________________________________________________

Dos Apellidos: ____________________________________________________________

Cargo: _____________________________Código empleado ____________Turno _____________

En Estación _________________________ Equipo ______________________________

Desea cambiar el servicio del día ___________ mes ________________ con:

Nombre:_________________________________________________________________

Dos Apellidos: ____________________________________________________________

Cargo: _____________________________Código empleado ____________Turno ____________

En Estación _______________________ Equipo _______________________________

Santo Domingo ______ de ______ del ________

Conforme ________________________ Conforme__________________________

OFICINA PARA EL REORDENAMIENTO DEL TRANSPORTE (OPRET)

METRO DE SANTO DOMINGO

PETICION PARA CAMBIO DE SERVICIO

Firma Firma


