FORMULARIO SOLICITUD DE CERTIFICADOS M

EMPRESA DE SERVICIOS DE
TRANSITO DE ZIPAQUIRA

Fecha: Placa /Numero de identificacion:

Nombre del solicitante:

Identificacion del solicitante: | | | |

Relacione el o los nombres de los documentos sobre los cuales requiere copia. Tenga en cuenta
que las copias s6lo se suministran al propietario inscrito o a su autorizado, apoderado o herederos.

Firma del Solicitante

x .........................................................................
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