
INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE TACUAREMBÓ 

DIRECCIÓN DE TRÁNSITO PÚBLICO 

ANVERSO 

Sr. Director: 

Solicitamos se inscriba el: 

en 
con Nº 

y matriculado con el Nº 

REEMPADRONAMIENTO  del vehículo empadronado 

TRANSFERENCIA 

TITULAR ACTUAL 

Nombres  1er. Apellido  2do. Apellido 

1 

2 

3 

4 

5 

Estado Civil: 

Domicilio: 

NUEVO TITULAR 

Nombres  1er. Apellido  2do. Apellido 

1 

2 

3 

4 

5 

Estado Civil: 

Domicilio: 

Cédula de identidad:  Credencial cívica: 

Cédula de identidad:  Credencial cívica: 

¿En que nupcias?

Nombre de cónyugue o concubino

¿En que nupcias?

Nombre de cónyugue o concubino:



REVERSO 

Se solicita la intervención del Escribano    a los efectos de 

certificar las firmas al pie de este documento, así como los demás extremos exigidos. 

Se autoriza al Señor   , Cédula de Identidad    

, domiciliado en     a retirar la Libreta de Circulación.‐ 

Fecha: 

Lugar: 

FIRMAS 

* Al ser presentado este formulario, se cobrará el valor de un timbre o valorado departamental

Tacuarembó,  de 

No habiendo objeciones que impidan la transferencia, ajustándose este trámite a las 

Ordenanzas y abonados los derechos correspondientes, se anota el cambio de 

Titular: 

JEFE DE OFICINA 

FUNCIONARIO ACTUANTE 

Vo. Bo. OFICINA LEGAL 

Certificación Notarial de Firmas 

Sigue el Papel Notarial Serie  Nº 

Conste: 

* En caso de ser alguna de las partes Persona Jurídica, se deberá controlar en el certificado adjunto,

además de las firmas, la vigencia, si es hábil y si su representante tiene facultades bastantes para el

acto a otorgar.

* En caso de menores e incapaces, se controlará la respectiva representación.

* Si alguna de las partes comparece representada por Poder y este es de una antigüedad mayor de

90 días se deberá controlar su vigencia o adjuntar certificado del correspondiente Registro de

Poderes.
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