ANO 2026

MUNICIPALIDAD DE RAMALLO

DIRECCION DE HABILITACIONES

TRANSPORTE DE PASAJEROS

FECHA ............ vieee DE v, R e crensersacenss . DE 2026
HABILITACION N.....cc.coune
RAZON SOCIAL: ...... GTls « ofes o + JEETITIE ST B vsefe <isje ersrecnienes G e 00 a T2 o
RESPONSABLE: ............... ettt et res e st b e arrrrp e eaannee

RUBRO: TRANSPORTE DE PASAJEROS.-

DOMICILIO COMERCIAL: ............... R KT St e,
DOMICILIO LEGAL: .......... . . N . KT
VEHICULO: MARCA: ............. T — vervenns TIPO: covivvnvninn, S
DOMINIO: ...... - S veoveernen ANO: i, creverees

Bt coueands Evensvsiin vivsees EEMAIL: oovenee.n. T B ee TPhee Nas

=~



&€} MUNTICIPALID

() oe_ramazo

Ramallo, .......... L F

DIRECCION DE HABILITACION

Documentacién para el otorgamiento de la licencia permisionaria de Transporte de Pasajeros:

TITULAR:
01. NOTA SR. INTENDENTE SI - NO
02. CEDULA VERDE DEL AUTOMOTOR SI - NO
03. RADICACION EN EL PDO. SI - NO
04. V.T.V. o R.T.O.* (Transp.. de Pasajeros) SI - NO
05. CARNET DE CONDUCIR (Profesional) SI - NO
06 SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO SI - NO
07. FOTOCOPIA D.N.L SI - NO
08. SEGURO DEL AUTOMOTOR (TRANSP. DE PERSONAS) SI - NO
09. CUMPLIR CON LA INSPECCION TECNICA MUNICIPAL Sl - NO
10. BOTIQUIN ELEMENTAL DE PRIMEROS AUXILIOS SI -NO
11. LIBRE DEUDA DE FALTAS VEHICULAR SI -NO
12. DESINFECCION VEHICULAR SI - NO

¥ Verificacién Técnica Vehicular o Revisién Técnica Obligatoria.-

CHIOBERS .5 i iovtvvniiimmenimeiasieriensinnnrssmsnesesisinecsnessnstsnssssnnnnsessnnssosessssessssemon
1. CARNET DE CONDUCIR SI - NO

2. FOTOCOPIA D.N.L SI - NO

ANTECEDENTES:

OBSERVACIONES:

........................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------



St. Intendente Municipalidad
Don Mauro D. POLETTI

Su Despacho.

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitarle la

Habilitacién Municipal del vehiculo, marca .........ccccevevvnvveneevinniiiin , dominio
................................ » tipo i, modelo i B
nombre de .........coiiiiii e , para su uso como
transporte  de  ....iiiiiii e Adjunto a la presente

fotocopias correspondientes.

Atte.-

Firma:
Aclaracién:
D.N.I.:
Domicilio:

Certifico que la firma que antecede fue putesta ante m{ ¥ COMESPONAL 87 ... veeremerrenreseresieresoeeoos o

....................................................................... quién acredita su identidad con documento tipo ............

............................................................................................

Lugar y Fecha Firma y Sellp actaratorio de la
Autoridad Certificante

Este formulario debe ser firmado ante un Funcionario Municipal 6

certificada la firma ante el Juzgado de Paz y/o Escribano.-

NO SE PUEDE TACHAR NI ENMENDAR ESTA PAGINA -
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INSPECCION VEHICULAR OCULAR

------- Mediante la presente solicito al Inspector Municipal actuante, la inspeccion
vehicular ocular del vehiculo para el Transporte de ............cvvveevrrereevvennn, cuyos

datos son:

TITULAR:

MARCA ... MODELO .......cooviiiiiiiin,
TIPO: .o DOMINIO .....oceoiviiiiiiniiiiin, SNl catan ¢ %o s 0
FIRMA: ..., Iy S e s ln o s (i TR e
OBSERVACIONES:



MUNICIPALIDAD Secretaria de Gobierno

EE’ P;ET ERE ?; s Direccion de Habilitaciones

Libre de deuda de Faltas Municipales

Para completar por el interesado

N de CUIT: e e st
Titular del vehiculo: e

Domicilio particular:.......cocvveveerennnnnn,

= o SRR Modelo: e,

2
lipo: .
e Reserenne e s e s bey e

Para completar por personal autorizade de Oficina de Faltas.




