
DIVISIÓN TRANSPORTE

SERVICIO DE TRANSPORTE PÚBLICO

Unidad 4720

 INTENDENCIA  DE  MONTEVIDEO
  DEPARTAMENTO DE  MOVILIDAD

  DIVISIÓN TRANSPORTE
         SERVICIO  DE  TRANSPORTE PÚBLICO

FORMULARIO DE DUPLICADO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DE

VEHÍCULO (DIV) (Taxi, Remise, Escolar, ambulancia)

MATRÍCULA Nº _______________                               PADRÓN Nº ________________

Propietario/s:

1) Nombre: _____________________________________________________ 

C.I. o RUT ______________________________________________________

Domicilio: _______________________________ Teléfono: _______________

2) Nombre: _____________________________________________________

C.I. ____________________________________________________________

Domicilio: _______________________________ Teléfono: ________________

3) Nombre: _____________________________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________

C:I: Nº __________________________________________________________

Correo electrónico de contacto: ______________________________________

Motivo de la solicitud (marque el que corresponda):

HURTO  _________     DETERIORO  _________          EXTRAVÍO __________

CULMINACIÓN DE CONTRATO DE USO (LEASING) ____________________

DENUNCIA POLICIAL SECCIONAL Nº ________       FECHA _____________

Solicitante/s autorizado/s a presentar el trámite: ______________________

Firmas de permisario/s:

Recibido _________________                   Funcionario __________________

Edificio Sede. 18 de Julio 1360. Piso X. CP 11200 Montevideo, Uruguay.

Tel: (598 2) 1950 1638. Fax: (598 2) 1950 1911


