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TRANSITO
DE GIRON

Identificacion:

Fecha: | | [ | Nombre del Usuario:

FORMATO DE TRAMITE
LICENCIA DE CONDUCCION

Gruposanguineo: _____ Teléfono:

Direccién de residencia:

E-mail:

Sexo: M [0 F [0 Fecha de nacimiento: | | | |

Escuela, CRC o persona que remite:

Ciudad:

Ne. DE SOLICITUD

" consoveroamre [op | 0| 2| 5|z | m| omeoms | m[mlaalo]

PAZY SALVO SIMIT D FOTOCOPIA DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION D CERTIFICADO MEDICO D

Firma

No de identificacion

Liquidacion de Tramite

CERTIFICADO ESCUELA D REPORTE PAGINA RUNT D DENUNCIO POR PERDIDA DE LA LICENCIA I:]

Manifiesto saber leer, escribir y que me encuentro a paz y salvo por todo concepto ante la Secretaria de
Transito y Transporte de Girén; declaro que la informacién contenida en los documentos anexos a lahojade
datos licencia de conduccién es veraz y auténtica y me hago responsable ante la autoridad competente de
cualquier irregularidad que estos puedan contener.

Recepcion y verificacion de documentos

Validacion RUNT

Impresion

Registro SOST

Nombre:

Escuela o gestor que remite:

P OK

O [J RUNT

O [[F#S0ST

(") P: Pendiente  [_] OK: Documento recibido

Fecha y sello de recibido

Desprendible usuario



