
FORMULARIO  Nº 492

               

Tipo de Documento                       C.I.                       NIT                 OTROS                 Nro. De Doc.                          Expedido                                                                                                                                                                                                                                             

Nombre o Razón Social ____________________________________________________________________________________________________

                                                Nombre                                              Apellido Paterno                                         Apellido Materno/Casada        

  Número de Testimonio:                               de Fecha _______________________  Notario Nro.                     Nombre:                                                   

DECLARACIÓN JURADA PARA

TRAMITES DE CAMBIO DE RADICATORIA PARA 

POSEEDORES DE BUENA FE DE VEHÍCULOS 

AUTOMOTORES TERRESTRES
1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO Y REGISTRO (Llenar los datos disponibles)

Placa/PTA                                        PÓLIZA                                             COPO                                              PLACA ANTERIOR                                 

2. DATOS DEL POSEEDOR O COMPRADOR (Llenado obligatorio)

Tipo de Documento                 C.I.                        NIT                       OTROS           Nro. de Doc.                                    Expedido                                 

Nombre o Razón Social  ___________________________________________________________________________________________________

                                                                            Nombre                                        Apellido Paterno                                 Apellido Materno                                     

Copropietarios:              Si (Cuando existe mas de un propietario titular)                             No                                                                                                                                                          

3. DATOS COMPLEMENTARIOS - POSEEDOR O COMPRADOR

Fecha de Nacimiento                                                      SEXO             Masculino            Femenino            ESTADO CIVIL                            

Municipio de Residencia:                                      Zona:                            Calle/Avenida                      _____Nº___     _Teléfono/Celular:________________

4. DATOS DEL PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL SEGÚN CRPVA

Tipo de Documento                 C.I.                        NIT                       OTROS                    Nro. de Doc.                          Expedido                  

Nombre o Razón Social ____________________________________________________________________________________________________

                                                        Nombre                                              Apellido Paterno                                         Apellido Materno

5. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (SI CORRESPONDE)

Firma del poseedor/comprador

Lugar y Fecha:__________________________

6. DOCUMENTO QUE ACREDITA POSESION DEL VEHÍCULO

Tipo de Documento              Minuta.           Documento Privado              Testimonio Poder                    OTRO                                                                                                                                                                                

Fecha de Documento:                                                                                                                                                                                                            

En caso de que sea Testimonio Poder:                                                                                                                                                                  

Número de Testimonio:                               de Fecha _______________________  Notario Nro.                Nombre:                                                        

7. DATOS TÉCNICOS DEL VEHÍCULO

Clase de vehículo:                                                  Tipo:                           Marca:                                     Modelo:                                                          

Procedencia: _______________________   Número de Motor                                                       Cilindrada de Motor CC                                     

TIPO DE MOTOR:        Inyeccion               Carburador               COMBUSTIBLE:       Diesel               Gasolina           Gas Natural            Alcohol

Numero de Chasis                                                                                      TIPO DE CHASIS:          Normal/Cabinado          Torpedo

TIPO DE CARROCERIA:    Estacas              Micros                  Buses              Otros        Capacidad de Carga (Tn)                                             

Capacidad de Arrastre (Tn)                         Color                           Nro. de Ruedas                          Tracción: ____________ Peso (Kg) __________   

Nro. de Puertas                                           

Yo,                                                                                                           con C.I.                                  Expedido en  __                             

Juro que la información proporcionada, refleja fiel y exactamente la verdad. En caso de no ser así, me hare pasible a las sanciones que estipula la Ley, comprometiendome 

adicionalmente a informar de cualquier cambio que se produzca en esta  información.

GOBIERNO AUTÓNOMO 
MUNICIPAL DE LA PAZ


