
DEPARTAMENTO DE CONTROL PSICOFISICO* 

Información para ser presentada en Secretaria de Medio Ambiente. 

1.-Nombre y Apellido  
Conductor 

2.-Nro. de Documento  
DNI 

3.-Domicilio  Licencia Nacional Habilitante 
Fecha de emisión                                 Vencimiento        

     
     
     
     
     
     
     
     
     
Firma del apoderado legal o representante 

Teléfono de contacto 

Nombre o razón Social de la empresa 

 Este formulario debe ser completado por la empresa solicitante en las columnas 1 a 3. 


