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Carnet Nº:

Solicitud de carnet de conductor

Apellidos:

Nombres:

Documento: DNI Nº:

Estado Civil: Edad:

Fecha de Nacimiento: Día Mes Año

Nacionalidad:

Profesión:

Domicilio:

Grupo sanguíneo: Factor:

Examen Médico Psico - Físico

Estado General: Vista: Oído:

Apto No Apto

Firma y Sello del Médico
VISADO CARNET SALUD PUBLICA

Firma del Solicitante

Mercedes, (Ctes.) de de

www.mercedescorrientes.gov.ar


