. i Vigilado

Copetran SuperTransporte

FORMATO DE AUTORIZACION DE VIAJE CON MASCOTAS

Yo , identificado(a) con documento de identidad

No. , expedido en , en mi calidad de responsable de la mascota

autorizo de forma expresa y bajo mi exclusiva responsabilidad a COPETRAN, para transportar la mascota en el servicio

de transporte terrestre de pasajeros por carretera, con origen en la ciudad de ,alas

con destino a la ciudad de

CONDICIONES MINIMAS PARA EL EMBARQUE DE MASCOTAS:

eGuacal: Las mascotas domésticas que midan menos de 28 cm deberan viajar en guacal de tela, cuyas dimensiones no
superen 44 x 31 x 34 cm (largo x alto x ancho). Este debe permitir a la mascota permanecer de pie, girar sobre si misma
y acostarse.

eUbicacidén: Las mascotas viajaran siempre en cabina. En ningun caso podran ser transportadas en la bodega del bus.
*Carnet de vacunacion: El pasajero debera presentar copia vigente del carné de vacunacion de la mascota.

*Mascotas de soporte emocional: El pasajero debera presentar certificado médico que justifique la necesidad de viajar
acompanado de su mascota. Este documento debe tener una vigencia no mayor a un (1) aflo.

*Sedacidn: No se permite el embarque de mascotas que hayan sido sedadas.

*Razas braquiocefalicas: Para cuidar su bienestar, se recomienda que estas mascotas no viajen mas de cuatro (4) horas

seguidas.

RESPONSABILIDAD DEL USUARIO:

*Declaro conocer y aceptar la Politica de Viaje con Mascotas de Copetran, disponible en la pagina web oficial
www.copetran.com.

*Declaro conocer las particularidades médicas y comportamentales de mi mascota y, en consecuencia, asumo la
responsabilidad de evaluar si las condiciones del viaje pueden representar un riesgo para su salud.

*Reconozco que el transporte de mi mascota se realiza bajo mi entera responsabilidad, eximiendo a COPETRAN de
cualquier eventualidad derivada del viaje (estrés, incomodidad, enfermedad, lesiones o similares).

*Me comprometo a cumplir las condiciones de embarque y permanencia de la mascota durante el viaje, garantizando

gue no se vea afectado el bienestar de los demas pasajeros.

DATOS DEL PASAJERO RESPONSABLE:

Nombre completo: Documento de Identidad:

Direccidn de residencia: Teléfono de contacto:

)

Firma del pasajero Huella

Fecha / / \ /




