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FORMULARIO DE CAMBIO DE COLOR

Director General de Trasportes

No. De Expediente
Yo
(Nombres y apellidos completos)
De, | |
(Edad) (Estado Civil) (No. DPI) (Extendido en) (Profesién u Oficio)
(Nacionalidad)

(Residencia, direccién exacta y teléfono)
Otros teléfonos donde se me puede localizar:

sefialo para recibir notificaciones esta ciudad capital
(Dentro del perimetro legal de la zona 1, Art. 79 Cdédigo Procesal Civil y Mercantil)
Teléfono:

N.I.T

Respetuosamente solicito el Cambio de Color de Vehiculo Placas:

En la tarjeta de operacién No.:
Licencia No.

Colores actuales del vehiculo

con vigencia de:

hasta

Nuevos colores del vehiculo

Guatemala,

Fecha

Requisitos:

Nombre y Firma del solicitante o Representante Legal
L]

Tarjeta de operacién original.

Copia legalizada de tarjeta de circulacion del vehiculo.
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