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DISTRITO PROVINCIA REGIÓN

Señor�(a)

Director�(a)�de�Circulación�Vial

Presente.-��

El�que�suscribe�la�presente,�solicita�el�procedimiento�administrativo,�indicando�la�siguiente�información�con�carácter�de�declaración�jurada:

APELLIDOS�Y�NOMBRES

DIRECCIÓN

RESTRICCIONES��DEL�CERTIFICADO�DE�SALUD�(�Marcar�con�una�"X",�hasta�dos�opciones)

CORREO�ELECTRÓNICON°�DE�TELÉFONO�CELULAR

Apellidos�y�Nombres�del�Director�de�la�Escuela�de�Material�de�Guerra

Carnet�de�Identidad�o�Policial

LICENCIA�DE�CONDUCIR�A�POSTULAR�(�Marcar�con�una�"X")

FACTOR�Y�GRUPO�SANGUÍNEOFECHA�DE�CERTIFICADO
N°�DE�CERTIFICADO�DE�SALUD�EXPEDIDO�POR�LA�ESCUELA�DE�

MATERIAL�DE�GUERRA�O�CENTRO�MÉDICO�POLICIAL
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FECHA��VENCIMIENTO�DE�LA�

LICENCIA

N°��DE�RESOLUCIÓN�DIRECTORAL�O��DOCUMENTO�QUE�

ACREDITE�RETIRO�O�BAJA

N°�DE�DNI GRADO�MILITAR�O�POLICIAL

TELÉFONO�FIJO

FECHA�DE�RESOLUCIÓN�O�

DOCUMENTO
N°�DE�LICENCIA

En�honor�a�la�verdad�y�al�amparo�del�principio�de�presunción�

de�veracidad�estipulada�en�el�Art.�IV�inciso�1)�numeral�1.7�del�

Texto�Único�Ordenado��de�la�Ley�N°�27444�-�Ley�del�

Procedimiento�Administrativo�General,�aprobado�por�Decreto�

Supremo�N°�004-2019-JUS,�declaro�Bajo�Responsabilidad,�

que�los�datos�consignados�en�el�presente�anexo�son�ciertos�y�

que�conozco�las�sanciones�a�los�que�seré�sometida�(a)�en�

caso�de�haber�anotado/�adjuntado�información�falsa.

Firma�y�sello�del�Director�de�la�Escuela�de�Material�de�Guerra

Con�espejos�retrovisores�laterales�y�espejos�con�ángulo�180°

Sin�restricciones

Vehículos�automotores�con�transmisión�automática

Vehículos�automotores�especialmente�acondicionados

Con�lentes�correctores�externos�o�de�contacto

Con�audífonos

�

Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

Viceministerio de
Transportes

Dirección General
de Autorizaciones en
Transportes
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