
MODELO FAX COMUNICACIÓN A LA ATGC 
 
ASUNTO: Comunicación salida viaje Autorización Complementaria de Circulación 
DE :  
Teléfono de contacto :                   Fax de contacto :  
Para :  
Fecha: 

 
DETALLE DEL VIAJE 

 
Nº de Expediente :  
Nº de viaje (caso de existir limitación en el total de autorizados) :  
 
ORIGEN DEL VIAJE :  Fecha:                              Hora :                          Lugar Salida:   
 
DESTINO FINAL :        Fecha:                              Hora :                          Lugar Salida:   
 
MATRÍCULAS VEHÍCULOS EMPLEADOS :       Vehículo motor :   
 
Remolque o Semirremolque                               Dolly :  
 
VELOCIDAD MÁXIMA DEL RECORRIDO :   
 
ESCOLTA :  
 
DOCUMENTOS ADJUNTOS :  
       
       Copia modelo “Valoración de Escolta de la ATGC” y resguardo pago tasa 4.9 
       Croquis (Obligatorio caso de no corresponderse con el generado directamente por TRAZANET) 
 

 
PLAN DE VIAJE DE UN TRANSPORTE ESPECIAL CON ESCOLTA DE LA ATGC 

ETAPAS Ó TRAMOS PUNTO DE PARADA 

ETAPAS 
 

FECHA/HORA 
 

DE                
(POBLACIÓN/LUGAR) 

 

 
 

              A 
(POBLACIÓN/LUGAR)

 
 
 

LUGAR 
CARRETERA   Km. FECHA 

HORA 

     1         
     2         
     3         
     4         
     5         
     6         

 
 
 
 
OBSERVACIONES :  Este Plan de Viaje deberá ser aprobado previamente al inicio del transporte por la 
Agrupación de Tráfico de la Guardia Civil. 
Caso necesario la ATGC podrá modificar este Plan comunicándolo al transportista con antelación 
suficiente. 
 
 

 
 
 
 

Firmado: El titular de la Autorización Complementaria de Circulación. 
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