
FORMULARIO DE LIBRE DE DEUDAS
Secretaría Movilidad Urbana

Por medio de la presente, vengo a manifestar que el que suscribe: ...............................................................................................................
..................................................................................................., DNI N°: ...............................          ....................................... solicita la licencia de conducir
categoría .................................., de esta ciudad; Primera Vez            Renovación
Declaro bajo juramento que mi grupo sanguíneo es el siguiente: Grupo ..........................................., Factor RH ..................................
ESTADO CIVIL ..............................................................., NACIONALIDAD ..............................................., TELÉFONO .......................................................
FECHA DE NACIMIENTO ............../.................../...................., EDAD ACTUAL ..........................................................., DONA ÓRGANOS
Domicilio extraido del documento .....................................................................................................................................................................................
Licencia de Conducir de otra ciudad .............................................................., Categoría ............... Vencimiento ............/............../...............
Vencimiento ............../.................../....................-
Observaciones: .............................................................................................................................................................................................................................
Se efectúa esta presentación al solo efecto de cumplimentar con los requisitos establecidos por Área de Licencias de
Conducir, a los ............................ días del mes de ................................................. del año 20 .................-

                  .................................................................................                              .................................................................................
      Firma del Funcionario de Licencia                                             Firma del Contribuyente

DECLARACIÓN JURADA

SEGURIDAD
VIAL

COMPLETA EL TITULAR1.

Por la presente se deja CONSTANCIA que el/la Sr/a ................................................................................................................................................
DNI N°: ......................................................................, quién figura como contribuyente de PATENTE DE RODADOS: COD. N° DOMINIO
.......................................................................................................,                 REGISTRA DEUDA A LA FECHA ..................................................................
              SE ENCUENTRA EN PLAN DE PAGO.
Observaciones: .............................................................................................................................................................................................................................
Se otorga el presente al solo efecto de ser presentado en el Área de Licencias de Conducir, a los ........................... días del
mes de ............................................... del año 20 .................-

                         .................................................................................
                       Firma del Funcionario

CERTIFICADO DE RECAUDACIONES Av. San Martín N°155 - Lunes a Viernes de 7:30 a 13:00hs.3.

Consultada la base de datos existente en este Tribunal, surge que el/la Sr/a ..........................................................................................
DNI N°: ........................................................., NO REGISTRA DEUDA, en concepto de infracciones de transito ante este organismo.
Observaciones: .............................................................................................................................................................................................................................
Se otorga el presente al solo efecto de ser presentado al área de Licencias de Conducir de ésta ciudad, a los ....................
días del mes de .......................................................... del año 20 ..................-

                         .................................................................................
                       Firma del Funcionario

CERTIFICADO TRIBUNAL DE FALTAS (Validez 48 hs)  Av. San Martín N°155 - Lunes a Viernes de 7:30 a 13:00 hs.2.

SI  NO

SI  NO
SI  NO


