
Solicitud de Copias

PLACA No. _________________________________________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE ___________________________________________________________________________________________

C.C. __________________________________________________ DE: ________________________________________________________________

DOCUMENTOS SOLICITADOS:    1. _______________________________________________________________________________________

2.  ________________________________________________________________________________________

3.  ________________________________________________________________________________________

4.  ________________________________________________________________________________________

5.  ________________________________________________________________________________________

_______________________________________
Firma del Solicitante

DIA MES AÑO

Contrato Interadministrativo Municipio de Cali (STTM) - CDAV LTDA.
CALI: Audioconsulta: 485 9000 · Salomia: Calle 56 No. 3-45 · Sur: Carrera 56 No. 11-05·
Sameco: Centro de Diagnóstico Automotor del Valle - Calle 70N No. 3BN-200·
BOGOTÁ: Cra. 13 No. 96-82 Of.302
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