
           SOLICITUD TRÁ MITE   
                Canje/Homologacio n-Licencia Conducir 

 

Apellido/s  

Nombre/s  

DNI Argentino Nº  

Estado Civil en Argentina  

Nacionalidad  

Fecha de Nacimiento  

Domicilio Actual   

Código Postal  

Localidad  

Provincia  

Teléfono de Contacto  

Correo Electrónico  

Nº NIE/DNI Español   

Nº Licencia de Conducir  

Municipalidad Emisora de su Licencia   

Oficina de Tráfico donde está 
gestionando el trámite (especifique cuál): 

Málaga, Sevilla, Cádiz, Granada, Córdoba, Almería, 
Huelva, Jaén, Ceuta o Melilla.  

 

 

En ______________________ a ________ de _________________ de 202____ 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

Firma y Aclaración del solicitante 

 

 

Envío/retorno por Correo Postal: dejo expresa constancia que por la presente asumo: Los costes del 

envío y retorno de la documentación solicitada, como así también, toda responsabilidad contractual y 

extracontractual derivada de la utilización de dicho servicio. 

 


