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Solicitud de cambio de titularidad FECHA
Titular/es que transfiere/en: u u [_]
Titular 1: Nombre y Apellido/Razén Social Teléfono
Domicilio Cédula de Identidad/RUT
Titular 2: Nombre y Apellido Teléfono
Domicilio Cédula de Identidad D

] [ lVerif.

EL GESTIONANTE MANIFIESTA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE SON VERACES. CONOCE Y ACEPTA EL CONTENIDO DEL ARTICULO
Ne 239 DEL CODIGO PENAL Y DEL ARTICULO N° 10 DE LA LEY N° 19.061.
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Patente al dia O Moto
Matricula Padrén Aseguradora SOA Vencimiento SOA
[; [4 u u uVerif.
Firma del titular o vendedor Firma del titular o vendedor
Transferido a (comprador/adquirente):
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Domicilio Correo electréonico
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Documentacion adjunta

Titulo inscripto registrable

Poder (vehiculo no registrable) Firma del comprador

Compraventa con firmas verificadas (vehiculo no registrable) D

Cl vendedor (vehiculo no registrable) Jefe Div. Verif.

Transito Firma y sello
CIl comprador

Poliza SOA vigente
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