@
. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
INTENDENCIA DE Division Transito

DURAZNO

INDIQUE EL TRAMITE A INICIAR FECHA

Baja por: O Duplicado y/o cambio de chapa matricula ' l l

ODesuso (fuera de circulacion) O Retiro de chapa matricula

OEntrega chapa matricula O Empadronamiento O Estampado de chasis y/o motor
OHurto O Reempadronamiento O Transferencia de oficio D
O Siniestro O Expedicion DUA @ Otro: Verif.

Motivo del tramite

Nombre Celular

Cédula de Identidad

Domicilio
\ ) | l

EL GESTIONANTE MANIFIESTA QUE LOS

DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE SON .
VERACES. CONOCE Y ACEPTA EL CONTENIDO Titular Apoderado Venf.
DEL ARTICULO Ne 239 DEL CODIGO PENAL Y . ) )

DEL ARTICULO Ne 10 DE LA LEY N° 19.061. Usuario/poseedor Firma del gestionante

DATOS DEL VEHICULO @ Auto/Camioneta O Otro: l

O Moto O Camion

Marca Modelo Combustible
Matricula N° Padrén Aseguradora (SOA) Vencimiento (SOA)

_J__)

Observaciones

)

Verif.

Documentacioén adjunta segun tramite

E
Copia Cédula identidad Denuncia policial mpresas
Libreta propiedad Chapa matricula DGI
Pdliza SOA Documentacion registro automotores BPS D
Verif.
Carta Tallerista Inspeccion Vehicular e
Carta Aseguradora Otros
FUNCIONARIOS ACTUANTES
Firma y sello Firma y sello Control

Jefe
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