FORMULARIO DE SOLICITUD DE RENOVACION
2026-2027

N° Licencia:
DATOS DEL SOLICITANTE

Persona fisica

Nombre y Apellido completo D.N.L./CU.LT.
Domicilio Real

Calle y entre calles Ne Piso/depto/ofic Localidad Partido
Teléfono Correo electrdénico denunciado

Personas Juridicas/Entes Juridicos/Organismos
Razdn Social y/o denominacién CU.LT.

Domicilio social
Calle y entre calles Ne Piso/depto/ofic Localidad Partido

Teléfono Correo electrénico denunciado

Inscripcion en Registro Publico (Direccidn Provincial de Personas Juridicas/Inspeccion General de Justicia)

Fecha de inscripcién Tomo Legajo Matricula

NOMINA DE PARQUE MOVIL PROPUESTO

Interno N° Dominio Modelo/Ano Marca Capacidad

En caso de tener mas unidades, siga completando en la pagina 4.
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PERSONAL DE CONDUCCION PROPUESTO

Nombre y Apellido DNI

En caso de tener mas personal, siga completando en la pagina 5.

Debera presentar copia de los Registros otorgados oportunamente por este organismo.

DOCUMENTACION ACOMPANADA
SOLICITANTE

/I Copia del DNI Solicitante (S| ES PERSONA FISICA)

/I Poder certificado (S| ES APODERADO)

/I Acta de designacién de autoridades (S| ES PERSONA JURIDICA)

/I Estatuto Social y sus reformas (S| ES PERSONA JURIDICA)

/' Acta de designacién de autoridades (S| ES PERSONA JURIDICA)

II' Acta de designacion del intendente (SOLO CATEGORIA PRIVADOS MUNICIPALES)

PARQUE MOVIL

II' Titulo Automotor completo
/I Certificado de Verificacion Técnica Vehicular (V.T.V.) y Anexo Transporte de Pasajeros (original digitalizado)
/I Pdliza de seguros (Maxima Responsabilidad Civil)

PERSONAL DE CONDUCCION

/I Registro Servicio Publico Provincial de Pasajeros (R.S.P.P.P) vigente (minimo 1 chofer por unidad a renovar).

OTROS RECAUDOS:

/I' Contrato de servicio con fecha de inicio y vigencia (SOLO CATEGORIA CONTRATADOS)
II' Contrato de Leasing certificado (solo en caso de Leasing)
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DECLARACION JURADA

Con caracter de Declaracién Jurada manifiesto conocer todos los requisitos exigidos por la normativa vigente,
asi como el caracter gratuito de la presente solicitud, siendo Icanzada Unicamente por las tasas establecidas
con caracter general en la Ley N°10.397 Cddigo Fiscal de la Provincia de Buenos Aires y modificatorias
(Disposicion D.P.T N° 1.401/07).

Y que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin haberse omitido ni falseado
dato alguno que deba consignarse, siendo fiel expresion de la verdad.

FIRMA ACLARACION

INSTRUCCIONES

1) Debe completarse con la denominacién social que figura en el estatuto o contrato social inscripto en el
Registro Publico correspondiente, sin usar abreviaturas.
2) No deben registrarse deudas por MULTAS de Transporte.
3) Antigiedad maxima de la unidad al momento de la renovacién para categoria de servicios
Excursion/Contratados.

A: Hasta 15 anos / B: Hasta 18 anos
4) La documentacion exigida para cada tipo de servicios deberd ser prestada en original o copia autenticada
por autoridad judicial, notarial o administrativa.
5) Debe constar claramente la fecha de inscripcién inicial. En el caso de Leasing, débera constar su asiento
registrar en el Titulo Automotor.
6) Se debe contratar Cobertura de Responsabilidad Civil que cubra sus propios riesgos, los de las personas,
bienes y cosas transportadas y de los terceros y cosas no transportadas.
El monto deberd estar de acuerdo al articulo 1inciso b) de la Resolucion N©39.927/16 de |a Superintendencia de
Seguros de la Nacion.
La cobertura NO debe limitar la cantidad de kilémetros ni de asientos.
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NOMINA DE PARQUE MOVIL PROPUESTO

Solo completar en esta pagina si tiene mas unidades que las declaradas en la pagina 1.

Interno N©

Dominio

Modelo/Ano

Marca Capacidad
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PERSONAL DE CONDUCCION PROPUESTO

Solo completar en esta pagina si tiene mas unidades que las declaradas en la pagina 2.

Nombre y Apellido completo ONI
Firma Aclaracion
i
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