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FORMULARIO  

Solicitud Baja de Chofer Taxi/Remis 

IMPORTANTE 
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS 

DATOS DEL PERMISIONARIO 

Apellidos y Nombres completos:  

Domicilio: 

Teléfono celular: 

Teléfono fijo: 
E-m@il: 

CUIT: 

Datos Adicionales:  

Vehículo: Marca:                              Modelo: Año:                                        Dominio:                                        N°Licencia:                                        

DATOS DEL CHOFER DADO DE BAJA/ALTA 

Apellidos y Nombres completos:  

Domicilio: 

Teléfono celular: 

Teléfono fijo: 
E-m@il: 

CUIT: 

Datos Adicionales:  

DATOS DEL CHOFER DADO DE BAJA/ALTA 

Apellidos y Nombres completos:  

Domicilio: 

Teléfono celular: 

Teléfono fijo: 
E-m@il: 

CUIT: 

Datos Adicionales:  
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