
Solicitud de Franquicias Especiales de Libre Tránsito y/o Estacionamiento 

 

Señor Director de Tránsito 

Municipalidad de Gualeguaychú 

S/D: 

 

Nombre y Apellido del Solicitante: 

_________________________________________________________________ 

DNI 

__________________ 

Domicilio real / legal 

_________________________________________________________________ 

Teléfono/ Celular 

__________________ 

 

Dominio del automotor 

_________________________________________________________________ 

 

Descripción de las circunstancias que motivan la solicitud (en caso de corresponder): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________ 

Documentación acompañada: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________ 

 

_________________ 

Firma del Solicitante 

 



 

 

ANEXO II (Decreto Nº 899/2013) 

MUNICIPALIDAD DE GUALEGUAYCHÚ 

LIBRE TRÁNSITO Y/O ESTACIONAMIENTO  

 

DOMINIO: XXX- 123 

TITULAR: PÉREZ, CARLOS     

DNI: 10.888.111 

PROFESION: MEDICO  

MATRICULA Nro: 111111 

DESDE: 02/08/2013                        HASTA: 02/08/2015 

RESOLUCIÓN Nº: 012/13 

USO EXCLUSIVO EN CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES  

LEY NACIONAL 24449  –  ART. 63 

 

……………………………………………….                                                                              ………………………… 

 


