
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA CHOFER DE TAXI O REMIS. 

 

 

Coronel Suárez            de                  de            

Jefatura de inspección, tránsito y licencias de conducir de la 

Municipalidad de Coronel Suárez: 

 

 

S  /  D 

 

 (Nombre y apellido), DNI …............. con domicilio en la calle 

…....................... de la ciudad de Coronel Suárez en mi carácter 

de titular de la licencia de taxi nº........................... me dirijo 

a usted con el motivo de autorizar como chofer a la siguiente persona. 

 Nombre y apellido del chofer: 

 Domicilio: 

 Teléfono fijo o móvil: 

 DNI – CUIL: 

 

 La presente resulta ser una declaración jurada, para la cual los 

datos deben ser correctos y no encontrarse tachados ni enmendados. 

           Saluda Cordialmente 

        

 

 

 

      Firma y aclaración. 
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