
ALTA/CAMBIO DE TITULARIDAD RODADO
Dirección de Rentas

DATOS DEL SOLICITANTE

Firma: Aclaración:

DNI: Teléfono:

Chivilcoy, _________ de_________________ de 202__

Cilindrada:

Director de Rentas

S____/____D

Solicito a Usted por medio de la presente que, se realice  del rodado. Para dar curso al correspondiente 

tramite adjunto fotocopia del título de propiedad y fotocopia de la factura de compra o boleto de compra 

venta.

DATOS IDENTIFICATORIOS

Nº de patente:

Modelo:

Apellido (titular):

Domicilio:

Boleta electrónica:

Nombre (titular):

Correo electrónico:

rodados.rentas@chivilcoy.gob.ar


