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DOCUMENTACION A PRESENTAR

TRAMITE INICIAL / RENOVACION (tache lo que no corresponda)

COPIA DE DNITITULAR

COPIA DE CEDULA AUTOMOTOR (tarjeta verde)

COPIA DE LICENCIA DE CONDUCIR

Los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin omitir ni falsear dato alguno.

FIRMA

Entregar toda la documentacion en Mesa de Entradas de la Municipalidad de Esquel, Mitre N2 524.





