APSV SOLICITUD LICENCIA UNICA DE CONDUCIR
Ley Provincial 13.133

AGENCIA PROVINCIAL DE SEGURIDAD VIAL

Sefior: Intendente Municipal / Presidente COMUNGI GE...........ccouivuiriieirccrisrs sttt st a bbbttt s s senas

El que suscribe se presenta ante Ud. a los efectos de que se sirva tener a bien dar el curso correspondiente a esta solicitud con el objeto de que
se le otorgue licencia habilitante para conducir.
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Completar todos los datos en MAYUSCULAS y con una letra por casilla.

DATOS DEL SOLICITANTE
TIPO DE DOCUMENTO (Marcar con una cruz el casillero correspondiente)

I:l DNI I:l LC (Libreta Civica) I:l LE (Libreta de Enrolamiento)
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(Completar si no posee direccion exacta)
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SOLICITUD Reservado para el Centro
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IDENTIFICACION DESOL|C|TUD| | | | | | | | | | | |(Anularcon un guién los espacios sin completar )
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Notas:
(1) - Las personas de nacionalidad argentina deberan colocar el N° de Documento Nacional de Identidad, Libreta Civica o Libreta de Enrolamiento indefectiblemente.

Este formulario debera conservarse por un tiempo minimo de cinco (5) afios. FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE



