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CONTRATO DE TRANSFERENC
(DEC. LEY 6582/58

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Presidencia de la Nacion

Registro Nacional de la Propiedad del Automotor

NSC PCION DE DOMINIO

W0 00
Ne 00000000

CONDICIONES GENERALES

Dominio:
Lugar y Fecha de celebracién de contrato:

Concepto:
Precio de compra:
Uso:

COMPRADOR/ES o ADQUIRENTE/S

Marca:
Tipo:
Modelo:
Afio:

N* Mator:
N* Chasis:

Porc, Titular:

Razdn Soclal/ Denominacién:
Nro. Insc.

CUIT:

Demicilio Legal:

Domicilio GH:

Email:

TE:

Apoderado:

VENDEDOR/ES o TRANSMITENTE/S

- Fecha Insc.:

Porc. Titular:
Apellido y Nombre:
DNI:

Sexo:

‘Ocupacion:

Domicilio Legal:
Domicilio Real:

Lugar y Fecha de Nac:
Email:

TE:

Estado Civil:
Cényuge:

Apoderado Cényuge :
Caracter del bien:
Apoderado:

Porc. Titular:
Apellido y Nombre:
DNI.

Email:

Apoderado: ™
Estado Civil: i

Cényuge:
Apoderado Conyuge:

GRAVAMENES

cuIT:

Porc. Titular:
Razén Social:
cuIT:

EMAIL;

Representante;

CuIL:
Nacionalidad:

Los vendedores o

declaran bajo |

mente y de las que los compradores se hacen cargo con la siguiente transferencia

Fecha de inscripcion Monto

(A T 0

Acreedor/Causa Judicial

CEDULAS PARA AUTORIZADO A CONDUCIR Y ADICIONALES

T
| Cédulas Adicionales:
: Cédulas Autorizado: -

que el vehiculo afectado af trémite, no reconoce deudas, gravémenes, ni otrafs prenda/s con registro que las/s que se declaran segulda-

1
1
1
I
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D VENDEDOR O TRANSMITENTE - 1 CONDOMINO EN LA VENTA O TRANSMISION - 2

FIRMA FIRMA
VENDEDOR, TRANSMITENTE O REPRESENTANTE VENDEDOR, TRANSMITENTE O REPRESENTANTE

FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE

FIRMA FIRMA
CONYUGE O REPRESENTANTE CONYUGE O REPRESENTANTE
FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE
[ COMPRADOR O ADQUIRENTE - 1 CONDOMINO EN LA COMPRA O ADQUISICION - 2
FIRMA FIRMA
ADQUIRENTE O REPRESENTANTE ADQUIRENTE O REPRESENTANTE
FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE FECHA, SELLO Y FIRMA DEL CERTIFICANTE

ATENTO A QUE SE HAN CUMPLIMENTADO LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL TRAMITE PETICIONADO POR LA
PRESENTE SOLICITUD, PROCEDO A DAR CURSO AL MISMO.

DIA MES ARO

LUGAR FECHA FIRMA Y SELLO DEL ENCARGADO
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