Anexo No 1
SOLICITUD DE APROBACIÓN 
DE CONVERSIONES y CAMBIOS, AL TRANSPORTE AUTOMOTOR
A:	Director Provincial de Transporte de _______________________________
	De:
	_______________________________________________________

	
	( NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE)

	________________________________
	____________________________________

	CARGO PARA PERSONAS JURÍDICAS
	CARNE DE IDENTIDAD PARA PERSONAS NATURALES


Mediante la presente solicito la aprobación de ___________________________ al vehículo marca: ____________ modelo___________ matricula __________ No carrocería _____________  No motor _______________  debido a:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Los trabajo se proponen realizara en el Taller  _________________________________
Fraternalmente
(Director de la entidad o persona natural Propietaria del vehículo)
NOMBRE APELLIDOS Y FIRMA 
Cuño entidad  estatal

