
Tel: (598 2) 1950 9271 al 76. administracion.transporte@imm.gub.uy  

DESAFECTACIONES DE PERMISOS DE TRANSPORTE PRIVADO DE INTERÉS PÚBLICO 

FECHA _____________________

VEHÍCULO A DESAFECTAR:  
MATRICULA PADRON MARCA MODELO

N°MOTOR N° CHASIS

Quien/es suscribe/n, solicita/n la desafectación de servicio privado de interés público del vehículo 
descripto anteriormente, el que pasará a placas particulares.

SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDO / RAZÓN SOCIAL C.I  / RUT DIRECCIÓN

1
CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO C.I DIRECCIÓN

2  
CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO C.I DIRECCIÓN

3  
CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO FIRMA

CONSTITUIMOS DOMICILIO A TODOS LOS EFECTOS QUE PUDIERAN CORRESPONDER:

CALLE N° APTO.

REPRESENTADOS TODOS PARA ESTE ACTO POR:

NOMBRE Y APELLIDO C.I DIRECCIÓN

CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO FIRMA

Las firmas que anteceden han sido estampadas en mi presencia.

FIRMA FUNCIONARIO:

Sigue papel Notarial Serie ______ N° _________________      

Día Mes Año 
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