LICENCIA NACIONAL DE CONDUCIR

Una licencia tinica para todos los argentinos

REQUISITOS PARA TRAMITAR POR PRIMERA VEZ:

» Retfirar un INSTRUCTIVO en “Telefénica” previo a la Charla, leerlo previamente y llevarlo a la
Charla.

» Asistir a la “Charla de Conclentizaciéon de Manejo” obligatoria en:.........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiin,
» Para AUTO/CAMIONETA: / / alas: : horas, hasta las: : horas.
» Para MOTO: i / a las: : horas, hasta las: s horas.-

» Aprobar EXAMEN TEORICO + EL PRACTICO (y presentar la Constancia al momento del trdmite)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA TRAMITAR:

» ORIGINAL y Fotocopia del DNI (Ambos lados: la_Constancia del trdmite no es vdlida)

» Constancia del Laboratorio é estar en conocimiento del GRUPO SANGUINEO -

» Andlisis de sangre (Hemograma-Urea-Glucemia-Colesterol-VDRL-HIV (Opcional).

(Avalar este andlisis con el médico antes del tramite al de presentarlo en la Oficina: firmado
y sellado por el Profesional)

> AUTORIZACION LEGAL (Firma de madre y padre), si fuese menor (Ley Nacional 26.579).

» En caso de que el/la men@r tenga a sus progenitores fallecidos, presentar el Certificado de
Defuncidén del mismo.-

» Ingresar por internet a: https://rdam.mjus.gba.gob.ar e imprimir el CERTIFICADO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS para presentar al momento del frémite.-

ABONAR EN LA OFICINA DE RECAUDACION DEL PALACIO MUNICIPAL:

> 521 0 (Por LIBRE DE DEUDA DE INFRACCION LOCAL) Se retira con este Comprobante retirar del Juzgado de Faltas.-

» S600 en concepto del framite.-

AL CONTAR CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS PRESENTARSE EN LA OFICINA PARA SACAR EL
TURNO CORRESPONDIENTE PARA EL TEST PSICOSENSOMETRICO. -
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AUTORIZACIGN DE LOS PADRES A MENORES DF EDAD PARA CONDUCIR: DE 15 4 17 ANOS

Don (Apellicos y NW&)-_H-._--_-"__-_-qq-_-Nachfo elda:..._...  — f e e
En la localidad cie:....._..."...........-..........-_....._....__.._._....Pa:rfz'do e Provincia det e i

T Documento: NELZS NS - Con domicilio real Y actual en calle
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dew--_._-______._Provmcla_ .................................................... Direccién de Correo Electrdnico |

(Emm'[): ................................................................................................................ ", de Dona (Apellidos y

|
e ~Nacida el dla:, ' — sz e e {J

3
g.
E
!g*
&
£
ﬁ_
£
g
=
®
&
|

|

N® (Altura).._ Bar'r'ia:....._....-..‘._...._._..H_...._...m..__....._._.Dcpaﬁamentn:....__h____..,_._u......._-.._.De wolided e —
Provr'ncia.'..._.A....,_...._....__........._A_.........._.‘..A.......__h.._......._...._n.-.Direccid‘n de Corveo Electrinico e

De conformidad con [ dispuesto por [ Ley Nacional N 24449 -Cédigo de Trénsito de |3 Provincia de Buenos Ajres adherido por Ley 13.527/09 a [a Ley Nacional,
corlfa‘rme al Articulo 1 y Decreto Reglamentario 2.719/94 en ejercicio de [5 PATRIA POTESTAD que ¢jerce/n a conducir por todp ¢f ternitorio de (a Repuiblica
Argentina vehiculos que determin la norma antes citada y para que se presente ante las Autoridades y/u Organismos Municipales que correspondan con el fin de (
completar recaudos que se exijan para L obtencign de |3 LICENCIA NACIONAL DE CONDUCTR y realizar [os acm;, gestiones y a'.dcgenctas que s¢ requieran para
poder realizar plenamente el trdmite. Y , e Y

Firman en prueba de ratificacign m:h_.,..n...._....-.q..__q.._..._....__....__...__Autorizandu a su hijo a emitir ¢l bramite de (C

CONDUCiR_.

N":.....-_._._........_h.._-Ba.n‘io: ................................. Dpto:....__Dela localidad G’c:.......A......_...,..“._...u........_..._..._... Al
DN N":.._.._....__.._,...,_....q.__..._....__.5.._,_.__.A los dfas: s el mas d'z:...__.._A._...._...._-.._..-_...,_....._.._._._de! afio:

CONDUCIR

Firma de{ Padye é Tutor/a Legal




