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09/2020     INSPECCIÓN VEHÍCULO DE MOTOR TRANSPORTA EXPLOSIVOS 

 
Fecha (dd/mm/aaaa)   Núm. Permiso Transporte Núm. Endoso DTOP 

Descripción del Vehículo 
Tipo Marca Modelo Año Tablilla 

     
☐ Buenas condiciones de funcionamiento 

REGULACIÓN LEY 22-2000 LEY DE VEHÍCULOS Y TRÁNSITO DE PUERTO RICO 

Bandera roja:  ☐ 18” ancho         ☐ Palabra Peligro 12” de alto  
   ☐ 30” largo          ☐ Colocada al frente en asta vertical 
   ☐ Aprecia en todas las direcciones 

Costado:  ☐ Rotulo: “Explosivo” 
  ☐ Letras blancas 
  ☐ Letras de 8” de alto 

Parte Posterior ☐ Rotulo: “Explosivo” 
   ☐ Letras blancas 
   ☐ Letras de 8” de alto 

Extintores: ☐ Dos (2) extintores de incendio tipo 6 B-C 
  ☐ Buenas condiciones de uso 
  ☐ Colocado en un sitio conveniente del vehículo para su uso  ________________ 

Pasajero:  ☐ No lleva Fulminantes   ☐ Separado de Explosivos  ☐ N/A 

Se verificó que contenga Planchas de Madera (si la plataforma es de metal) ☐ Sí   ☐ No  

Se verificó que NO contenga: 
 
☐ Pedazo de Metal           ☐ Fosforo       ☐ Fuego      ☐ Explotador 
☐ Herramienta de Metal   ☐ Detonador   ☐ Fulminante (artefacto produce chispa, flama o calor)   
  
Nota: Excepto herramientas para la operación y reparación de dicho vehículo. 

OBSERVACIONES 
 

Nombre  y Placa Supervisor de Turno  Adscrito 

Firma Hora:                       ☐ a. m. 
                                ☐ p. m. 

Fecha (dd/mm/aaaa) 
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