TRANS'TO SOLICITUD

Servicio de Autoescuela
Titular Doc Ne
Domicilio Tel
Vehiculo Mod Ano
Dominio Motor Ne Capacidad
VTV Oblea N° Vencimiento VTV
Péliza Seguro N° Vencimiento Seguro
Academia Teléfono
Domicilio
Padrén Libro Expte habilitante
Fecha Fecha

Lib. Inspeccién

Plan de pagos

Selloy firma Selloy firma

Declaro bajo juramento, que he tomado conocimiento de mis obligaciones como prestario del servicio de Academia de Conducto-
res, comprometiendome a comunicar cuaquier modificacién que opere a la presente solicitud, como asi también a solicitar la baja

de la unidad, dentro de los 5 (cinco) dias de producido el cese de actividades.

Firma del solicitante Selloy firma de la Academia




