Formularios GTE: 004

EPM M OP Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras Publicas

MOVILIDAD Y OBRAS SERVICIO: Solicitud de Inscripcidny registro de conductores

Fecha:
(aaaa/mm/dd)
Datos del solicitante

Cooperativa: Cdédigo Conductor:
Nombres y Apellidos: CcC:
Tipo de licencia deconducir: Fecha de emisidn de licenciade Fecha de caducidad delicencia de

conducir: (D /M /A ) | conducir:(D /M /A )
Direccion:Calle Principal/Trasversal/No: | Parroquia/Barrio/Sector: Ciudad:
Teléfono fijo: Movil: Correo electronico:
Edad: Estado civil: Estatura:
Fecha de nacimiento:
Colorde cabello: Color de ojos: Usa lentes de aumento o correccién de

vista

En caso de emergencia contactar a

Nombres y Apellidos del contacto:

Teléfono (s):

Correo electrénico:

Requisitos:
1) Copiaa colorde lacédulade ciudadania 2) Copiaa colordela papeleta de votaciéon 3) Copiaa colorde lalicencia de conducir 4) Oficio que
acredite como conductor autorizadode la COOP. o CiAa la que pertenece.
NOTA: En caso de cambiode |la COOP. o CiA, serd necesario presentar el documento actualizado de acreditacién.
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EPMMOP

Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras Publicas

MOVILIDA SERVICIO: Solicitud de Inscripcidny registro vehicular
Fecha:
(aaaa/mm/dd)
Datos del solicitante

Cooperativa o compafiiia de transportea |la que pertenece: N2 de TAG

Placa: Marca:

Numero de chasis: Numero de motor:

Afio de fabricacion del vehiculo: NUmero de vehiculo (otorgado porla COOP. o CiAa la que
pertenece):

Correo electronico (obligatorio): Capacidad depasajeros/No. De asientos:

Numero de ejes del vehiculo:

Requisitos:
1) Copia a color de lacédula de identidad del propietario 2) Certificado de ser socio activo firmado por el Gerente o Presidente, indicando el
numero de unidad o disco 03) Matricula vigente del ve hiculo 4) Resolucion cambio de socio o cambio de vehiculoseginsea el caso emitido por
la ANT
NOTA: En caso de que lamatriculano esté a nombre del socio actual debera presentar 1) copia delcontratode comprayventalegalizado
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