
    DIVISIÓN TRÁNSITO Y TRANSPORTE                                                                                  
    SERVICIO DE CONTRALOR DE CONDUCTORES

Información complementaria al formulario de aspirante a Licencia 

Nacional de Conductor.                                  

  Montevideo, ____ de ____________ de______.

 

 _____________________________, CI _______________________, 

 domicilio _________________________, tel ____________________,

 deja constancia que no es titular de licencia de conducir expedida por 

otra Intendencia o por otro país.

 

                                            Firma del aspirante    
                                                                       
      
       
                                                                       Aclaración
 

                                                                        CI


