
Escaneado con CamScanner 

~-------------------------------.-=:: ...... -- 

• Original Transporte * Copia Interesado 

Nombre y firma del Diputado solicitante 

No.1 No. 2 

Marca:- Marca: 

1 

Tipo: 
1 

Tipo: 

Modelo: 1 

1 

Modelo: 

Color: 

1 

Color: 

Placa: Placa: 

Solicita Pase(s) de circulación para el/los vehículo(s): 
(Según Resolución de Directiva No. 00178, cada Diputado Nacional, tiene derecho a un máximo de dos 
pases de circulación). · · 

De la Bancada: 

Diputado(a) Nacional por el 
Departamento de: 

El/La suscrito(a): 

Año Mes Día 

Fecha de Solicitud: 

lavas,, 
D•n Garanuzar ·· 

_ el Call_!blo · .. 11 

FORMULARIO PARA PERMISO DE CIRCULACIÓN 
. VEHICULAR. 

DIPUTADOS NACIONALES Y REPRESENTANTES 
SUPRAESTATALES 

FVU06 
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