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1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre RUT
Direccion Comuna
Fono Fax
Ciudad E-mail
2.- INDIVIDUALIZACION DEL VEHICULO
Patente Cilindrada Tipo - Hfe
Transmision |:| Mec. |:| Aut. | Ao Fabricacion N° Puertas
Marca Combustible |:| Benc. |:| Dies. [ Modelo

Cadigo Sll en su Permiso de Circulacion (1 letra y 6 digitos) | Municipio que otorga el Permiso de Circulacion

Tasacion Fiscal (indicar alguna de las tres opciones): Indique Medio por el cual se informé:
-Valor de Tasacion |:| Internet |:| Inserto diario |:| Aviso Municipal
- lera. Cuota Otro Medio:

-Valor Total Permiso

3.- EQUIPAMIENTO (Marque lo que correponda)

Si | No| Catalitico Si | No| Direccion Asistida o Hidraulica
Si | No| Airbag Si | No| Cierre Centralizado

Si | No| Alzavidrios Si | No| FrenosABS

Si | No| AireAcondicionado Si | No| Traccién 4X4 o AWD

Si | No| SunRoof Manual Si | No| SunRoof Eléctrico

Otro

4.- OBSERVACIONES A LATASACION FISCAL

“Bp17 Jawyaig

FIRMA DEL SOLICITANTE
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