Intendencia
)/l Montevideo

MOVILIDAD

Divisiéon Transporte
Unidad de Administracion de Transporte

COOPERATIVAS
ALTA de Integrante

COOPERATIVA:
(nombre completo)
MATRICULAS:
Domicilio: Licitacion N°
Teléfono: Correo Electronico:

Taxista propuesto de la Cooperativa:

Nombre:

Cédula de identidad N°:

Domicilio:

Certificado de Habilitacion Policial N° del
Licencia de conducir Categoria gue vence el dia

Antigledad acreditada mediante presentacion de

Carné de Salud:

Representantes e interesado firman de conformidad:

PTE SRIO FUTURO SOCIO

Sigue papel notarial Serie............. N oueuiiiiiiiniiicninnnnn,

Edificio Sede. Av. 18 de Julio 1360 CP 11200. Montevideo, Uruguay.
Tel: (598 2) 1950. administracion.tranporte@imm.gub.uy
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