Municipalidad de Collipulli

CO" igclo.”!!lj ‘ ?;F::x::r:; t:ii Jrénsito y
DECLARACION JURADA SIMPLE

Para tramites de licencia de conducir

Nombre completo

Rut Edad
Direccion N °
Comuna Region

Nivel educacional

Profesion o actividad

Nacionalidad

Correo electronico @
Numero de contacto +569 -
Margue con una X el tipo de tramite a realizar: clase/s de licencia a tramitar
O Primera solicitud de licencia de conducir. 018 LIC [Ib CIF
O Control/Renovacion. JA2 [OJA3 [JA4 [JAS5 LEY
O Duplicado por: Extraviod Robol Deteriorold. 19.495.
O Levan_tamlento de .restrlcmon 0 contrQI de antecedentes. [ A1 CIA2 LEY 18.290
O Cambio de domicilio, nombre o apellido u otros.

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Que no soy consumidor de drogas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas prohibidas, que alteren o
modifiquen la plenitud de las capacidades fisicas o psiquicas, conforme a las disposiciones contenidas en la
ley nro. 20.000 y su reglamento. La fiscalizacién del cumplimiento de esta disposicion se hara de acuerdo con
los articulos 182y 183 de la Ley de Transito No. 18.290.

2. Mi actual residencia es la consignada precedentemente y que estoy en conocimiento del articulo 24 de la Ley
No. 18.290, en cuanto a que deberé registrar mi nuevo domicilio en caso de cambio de este.

3. Queno poseo antecedentes por delitos de connotacidon sexual conforme alalLey N°21.733, los cuales afectan
la obtencion de licencias profesionales (Clases Al Ley 18.290, A2 y A3 Ley 19.495).

4. He leido y acepto los términos de la presente declaracién para cumplir con los requisitos para tramite de
licencia de conducir.

Collipulli, dell del 2026 Firma postulante Huella




