
SI NO VENCIMIENTO/OBSERV.

1

2

3

4

5

6

5

 OBSERVACIONES: 

……………………………………

  

 ACLARACION Y D.N.I

  RESPONSABLE: CONTROL DE DOC.

CARNET N°:…………………………………     CON VENCIMIENTO:…………/………./……….              TICKET VENCE:………/………/………..

Certificado de Domicilio- con la oblea Fo.E.Se. (Original)

Certificado de Antecedentes Duración 30 días  (Original)

Timbrado de Carnet de Transporte

 FIRMA DEL INTERESADO

 ………………………………………..…………

                FIRMA Y SELLO

 …………………………………………………………………………………………..…………………………………………

 ……………………………………………………

…………………………………………………

APELLIDO Y NOMBRE:………………………………………………… D.N.I./ CUIT N°:…………………………    CLASE: ………...……...…….…. 

AGENCIA/EMPRESA/RUBRO DONDE PRESTA SERVICIO:……………………………………………….….....……………..……………….………

 …………………………………………………………………………………………..…………………………………………

 …………………………………………………………………………………………..…………………………………………

 DOMICILIO:……………………………………………..…..……………………………..TEL/CEL:………….….…………….…..……………………

 Fotocopia de Licencia de Conducir

Autorización de manejo del Titular del vehículo debidamente certificada o 

Contrato de la Empresa

Autorización de la Empresa en caso de ser chofer de colectivo o Recibo de 

Sueldo

REQUISITOS :

Fotocopia del Documento de Identidad ambos lados

 

 FECHA: …...…. /…..…/….......                                                                                                 

PLANILLA PARA TRAMITE DEL CARNET ÚNICO DE TRANSPORTE (C.U.T.)
AFECTADO AL SERVICIO ( TAXI -REMIS- TRANSPORTE ESCOLAR - COLECTIVO)

E.L.G. SECRETARIA DE MOVILIDAD URBANA Y SEGURIDAD CIUDADANA- SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE URBANO


