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                                                                                         L A  P R O V I N C IA
 

ANEXO UNICO

FORMULARIO PARA AUTORIZACION DE CONDUCCION DE VEHICULOS OFICIALES

1.  Apellido y Nombre: ……………………………………………….………………………....
2. Tipo y Número de Documento de identidad: ……………………………………………...
3. Fecha de Nacimiento: …..…………………………………………………………….……..
4. Número de Licencia de Conducir: ………………………………………………………….
5. Otorgada por la Municipalidad de: …………………………………………………………
6. Categoría/s Habilitantes: …………………………………………………………………….
7. Fecha de vencimiento: ……………………………………………………………...............
8. Jurisdicción y Dependencia donde presta servicios: …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
9. Situación de Revista: …………………………………………………………….................
10. Causal de Excepcionalidad invocada (punto 5.1.22 – Capítulo 5 – decreto 928/07)
………………………………………………………………………………………………….....
11. Acompañar: Fotocopia de la Licencia de Conducir (anverso y reverso).

…………………                    …………………….                 ………………………………..
Firma del Agente                 firma Jefe inmediato               Vº Bº Director Gral. Administ.
                                                                                                   o cargo equivalente

