
N.º DE 
MATRÍCULA

AÑO DE 
FABRICACIÓN

N.º DE SERIE 
DE LA GRÚA

N.º DE CD 
DE DOB

DIMENSIONES (PIES/
PULGADAS)

PESO POR EJE (LB)

L W H EJE N.º 1 EJE N.º 2 EJE N.º 3 EJE N.º 4 EJE N.º 5 BRUTO

Información de la grúa   

SEGURO  

RESPONSABILIDAD CIVIL PROTEGIDA  

DAÑOS A LA PROPIEDAD  

INDEMNIZACIÓN LABORAL  

BENEFICIO POR DISCAPACIDAD  

Información del seguro   
 NOMBRE DE LA EMPRESA   NÚMERO DE PÓLIZA   FECHA DE VENCIMIENTO  

Instrucciones especiales:  

Departamento de Transporte de la Ciudad de Nueva York 

Solicitud de permiso de transporte especial 
para una grúa autopropulsada  

Movimientos autorizados, dentro de la ciudad de Nueva York, de grúas autopropulsadas cuyos pesos y dimensiones 
superan los especificados en el capítulo 4 de las Normas de Tránsito de la Ciudad de Nueva York. 

Nombre de la empresa:     Contacto: 

Dirección: 

    N.° de teléfono: 

Ciudad:      Estado:   Código postal: 

Modelo: 
Se debe presentar una solicitud separada para cada modelo  

Representante del DOT: 

Nombre y cargo en letra de imprenta: 

Firma:  
Representante autorizado del solicitante  

Truck Unit, Division of Bridges  
55 Water Street, 5th floor.  NYC, NY 10041.  Tel.: 212-839-6337 o 212-839-6339.  Fax: 212-839-4045, 212-839-4934  
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