St. PROGRAMA o
SERVICIOS
p DE TRANSITO SO!ICItud d,e
\ ¥ Reimpresion

Mas rdpido, mas seguro, mas digital

Codigo: OP 41

PLACA.

SOLICITANTE. C.C.

RECIBO DE PAGO NO: DE FECHA

POR VALOR DE $

AUTORIZADO POR (NOMBRE Y APELLIDOS)

MOTIVO:

Contrato Interadministrativo Municipio de Cali (SM)
Sede CC. Aventura Plaza Carrera 100 # 152 -

Firma del Solicitante
Sede Salomia Carrera 3 #56 — 30
Sede La Flora Calle 70 # 3BN — 200
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