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	MUNICIPALIDAD DE ELDORADO

PROVINCIA DE MISIONES

Bolívar N° 73 (3380) Eldorado – Misiones

Tel.   03751 –  420760  

E – Mail  municipalidad @ arnet.com.ar 

       


SOLICITUD DE CARNET DE CONDUCTOR 

ELDORADO ………  de ……………………de 200….-

Señor 

INTENDENTE MUNICIPAL

D. NORBERTO HERMES AGUIRRE

S / DESPACHO

De mi mayor consideración
El que suscribe ___________________________________ nacionalidad _________________ de  _______ años de edad y estado Civil__________ con L.E/L.C/D.N.I./C.I. Nro. ____________________ otorgado por _______________ fecha de nacimiento ______/______/_______ Domiciliado en calle ________________  Nº _________de esta ciudad de Eldorado, de profesión_________________________.-
Tiene el agrado de dirigirse a Ud.  a los efectos de solicitar el otorgamiento del carnet de conductor de categoría. ________________________.-
A tal efecto adjunto la siguiente documentación.-
· Fotocopia D.N.I. con domicilio en Eldorado.

· Certificado de grupo sanguíneo

· Certificado auditivo

· Certificado medico de aptitud física para conducir

· Dos fotografías de 3X3 

· Antecedente de conducta de la Policía  de la Provincia

· Fotocopia del carnet anterior.

Dejo expresa constancia tener conocimiento de la Ley de Transito Nº ___________ y Ordenanzas Municipales

                                                         ____________________________

                                                            FIRMA Y ACLARACION

RESERVADO PARA LA MUNICIPALIDAD

VISTO el cuestionario de preguntas y respuestas y el resultado del examen de practica realizado por  ____________________________________________ Se otorga registro de 
_1017580715

