Santiago de Cali, ___________________________

SEÑORES

SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL 

CALI

ASUNTO: TRASPASO A FAVOR DEL INTERESADO
Por medio de la presente, yo _______________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________________, solicito respetuosamente a la Secretaría de Movilidad el levantamiento del registro de traspaso a persona indeterminada del siguiente vehículo:


PLACA: ________________________


MARCA: _______________________           LINEA:  ___________________________


CILINDRAGE: ___________________
N° MOTOR: _______________________


MODELO: _____________________
_           N° CHASIS:________________________


CAPACIDAD: 
___________________
N° SERIE:__________________________


COLOR: ________________________
Doy fe de que poseo el vehículo desde __________________, y que por motivos de fuerza mayor no fue posible realizar el traspaso a mi nombre en su momento.

Por lo anterior, solicito respetuosamente a la Secretaría de Movilidad que se realice el levantamiento del registro a nombre de persona indeterminada y se efectúe el registro del vehículo a mi nombre.

Cordialmente;
________________________________

Cc.    ____________________________
Direccion: ________________________
Cel: _____________________________
