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REGISTRO DE INSTALACIÓN DE SELLOS AVI                        


RES. #__________   FAMILIA (DOS APELLIDOS):  ______________________________________________________    TEL.: _______________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                
	
	                                                                                                                              NOMBRE CONDUCTOR/A
	                             MARCA
	                         MODELO
	                  COLOR
	              AÑO
	                             TABLILLA

	Auto 1
	
	
	
	
	
	

	Auto 2
	
	
	
	
	
	

	Auto 3
	
	
	
	
	
	

	Auto 4
	
	
	
	
	
	




	                                                                                                                                                               INDIQUE LA INFORMACIÓN APROPIADA
	
	                                                                                                         USO EXCLUSIVO OFICINA DE ADMINISTRACIÓN
                                   SELLO NÚMERO:

	Sello inicial, Vehículo nuevo, Cristal nuevo, Sello dañado, Sello hurtado
	
	
	Auto (1)
	

	Reactivación de sello                                                                                                  Desactivación de sello 
	Sí _________		No __________                      Sí _________             No ________
	
	Auto (2)

	

	                                                   Número de sello 
	
	
	Auto (3)

	

	                                           Comentario
	
	
	Auto (4)

	



        REQUISITOS: A) CUOTA AL DÍA   Sí________ No________          B) PROPIETARIO/A ____________ RESIDENTE___________ INQUILINO/A ___________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                               Documento de Titularidad _______ Contrato de Alquiler _______ Lic. del Vehículo ________ Núm. Lic. Conducir ______________
                                  
                              Dirección de Correo Electrónico __________________________________________________
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