
Fecha: _____________ 

N°: _____________ 

  

 

FORMULARIO DE SOLICITUDES 

 

SOLICITANTE 

__ Persona Natural                        __ Persona Jurídica o Institución 

Nombre:  

R.U.T:  Teléfono de Contacto:  
Correo Electrónico: Domicilio:  
Departamento/Unidad Encargada:  

 

MOTIVO SOLICITUD 

__ Exención de Pago (Ley 18440): 

*Exime del pago de Permiso de Circulación, aquel vehículo que en un año completo o más se encuentren fuera de 
circulación. 

__ Permiso Provisorio:  

*Para aquellos vehículos que deban ser trasladados para reparación mecánica u otro similar. Se otorga de manera 
mensual, con un tope máximo de 3 días. 

__ Certificado Prescripción de Deuda (art. 2521 Código Civil): 

*Para aquellos vehículos que al haber transcurrido 3 años o mas de atraso en el pago de Permiso de Circulación, 
deseen apelar por medio de demanda civil. 

 

DATOS VEHÍCULOS 

-Tipo de Vehículo -Placa Patente: 

-Año -Color 

-N° Motor -Año Último Permiso: 

-Municipalidad Último Permiso: 

 

DETALLE SOLICITUD 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

                                                                                                                      

                                                                                                                                                            

_______________________ 

FIRMA SOLICITANTE 


