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NOTIFICACION DE CAMBIO EN EL USO DEL TRANSPORTE ESCOLARPOR LARGO PLAZO
(SUSPENSION A LARGO PLAZO / CANCELACION / CAMBIO DE DOMICILIO)
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Suspension del servicio a largo plazo (mas de 1 mes, sin incluir los dias de las vacaciones)
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Fecha en que deseamos remiciar el servicio Afio Mes Dia
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En caso de suspension por un largo plazo, cancelacion o cambio de domicilio se solicita la entrega oportuna de esta
formato a la escuela y dar aviso oportuno a la encargada del autobus correspondiente.
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En caso suspension por un largo plazo, solicita que se de aviso oportuno a la encargada del autobus, asi como al
operador del mismo de la fecha en que se va a requerir nuevamente el servicio de transporte.
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