Sellados para duplicados de franquicias de colectivos para Sellados para duplicados de franquicias de Sellados para duplicados relacionados con
personas discapacitadas (pase libre, Ord. 3745/8110), a partir colectivos excepto para personas discapacitadas licencias o habilitaciones

del segundo duplicado.

‘ Cédigo sellado: 202 ‘ ‘ Cadigo sellado: 200 ‘ Cédigo sellado: 203 ‘ ‘ Cédigo sellado: 200 ‘ ‘ Cadigo sellado: 199 ‘ ‘ Cédigo sellado: 200

Rosario=

Direccion Gral. de Licencias y Habilitaciones para la Movilidad | Secretaria de Transporte y Movilidad

Solicitud ITIITELIE

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada. La falsedad de los datos consignados impedira la obtencidn del beneficio

Este formulario no tiene validez sin el sello del Bco. Municipal de Rosario, excepto para primer duplicado de franquicia de colectivos para personas
discapacitadas, segin Ordenanza N° 8452.

Fecha: | || || | Nro. de trémite:| |
1 | DATOS DE LA SOLICITUD
Franquicias
(O Carnet bombero (O Carnet pase libre (Ord. 3745/8110) () Carnet mayor 69 afios
O Carnet vecinal (O Carnet boleto estudiantil

Licencias | Habilitaciones
(O Carnet chofer titularjrelevante O Placa acrilica (O DDJJ del titular
(OcChapas () Credencial de titularidad () Constancia de titularidad

2 | DATOS DE LA LICENCIA | HABILITACION

Tipo de licencia: O Taxis (O Remise (OT. Escolar (OT. Especial

Nro. de licencia / habilitacion: | |

3 | DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido | razén social:| | Nomhres:| |
Tipo de documento: O DNI OL.C. OLE. O Cuit O0tro Nl’lmero:| |
Email: | | Caracter: OTituIar ylo representante de la persona juridica Q Apoderado OAdministrador provisorio

4 |MOTIVO DEL DUPLICADO

(O Robo (O Extravio O Deterioro
Me notifico que la presentacién de este formulario Certifico que la firma inserta ha sido puesta ante mi, Aceptacion del trémite
reviste el caracter de Declaracion Jurada, y que los habiendo verificado la identidad del suscriptor/a con
datos consignados son correctos, veraces y sin la documentacion respectiva
omisiones.

Caso contrario no accederd al beneficio sin perjuicio
de la responsabilidad que pudiera corresponder.

Firma del solicitante Fima y sello del agente receptor Firma y sello del agente supervisor

Consignar aqui las enmiendas, tachaduras o sobrelineas salvadas por firma del que suscribe:

Firma del solicitante Firma y sello del agente receptor
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