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ACTA DE AUTORIZACION

Cludad de Villa Carlos Paz, de del 20

Por la presente AUTORIZO a
De___afios de edad, Documento Tipo__N°
Domiciliado en calle.
De la Ciudad de ___ : Prov.

A gestionar (Trémites administrativos, Pricticas médicas y Psicolégicas) y obtener la
licencia de conducir Clase B1 apta para: Automéviles, utiitarios, camionetas, vans de
uso privado y casas rodantes motorizadas hasta TRES MiL QUINIENTES KILOGRAMOS

(3.500 kg.) de peso totsd. .
Por aste acto el AUTORIZANTE se hace responsable por los cafios a terceros e
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En calidad de: ‘ :

3 HHMADELSDLICITAHTE FIRMA DEL AUTORIZANTE

' FIRMA DEL FUNCIONARIO ACTUANTE



