
Formato Autorización de terceros para realizar tramites 

 

 

Fecha (DD/MM/AAAA) ___________________________ 

 

 

Yo, ____________________________, identificado (a) con CC__, CE__, NIT__, OTRO__              

No, _____________________, de ________________, autorizo a______________________________________ 

identificado con CC__, CE__, NIT__, OTRO__  No. _____________________  de __________________________                      

a realizar el trámite de ________________________________________________________________________  

del vehículo de Placas No._______  ante este Organismo de Transito. 

 

 

                           Huella 
         (Índice derecho) 

Firma  Propietario_______________________  

 

Cedula ______________________ 

 

 

 

 

                          Huella 
                             (Índice derecho) 

Firma Autorizado _______________________ 

 

Cedula ______________________ 

 

 


