
DECLARACION JURADA SIMPLE

Nombre completo: _______________________________________________

Cédula Identidad N° ________________ Fono / Celular N° ______________

Correo electrónico: (optativo)

DECLARO BAJO JURAMENTO

Mi residencia es_________________________________________

______________________________________, comuna_________

No soy consumidor de drogas, estupefacientes o sustancias

sicotrópicas prohibidas en l

cumplimiento de DFL 1 publicado e

Autorizo a la Dirección de Tránsito para tramitar mi Certificado de

Antecedentes del Conductor en el Servicio de Registro Civil e Identificación

Previa lectura ratifico.

DECLARACION JURADA SIMPLE
(Ley de Tránsito, artículo 13)

Fecha: _____________________

Nombre completo: _______________________________________________

Cédula Identidad N° ________________ Fono / Celular N° ______________

(optativo)______________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

Mi residencia es_________________________________________

______________________________________, comuna_________

o soy consumidor de drogas, estupefacientes o sustancias

sicotrópicas prohibidas en la Ley N° 20.000 y su reglamento, e

cumplimiento de DFL 1 publicado en DO 29-10-2009, art. 13.

Dirección de Tránsito para tramitar mi Certificado de

Antecedentes del Conductor en el Servicio de Registro Civil e Identificación

_____________________________

F I R M A

DIRECCION DE TRANSITO Y

DECLARACION JURADA SIMPLE

Fecha: _____________________

Nombre completo: _______________________________________________

Cédula Identidad N° ________________ Fono / Celular N° ______________

______________________________________

Mi residencia es_________________________________________

______________________________________, comuna_________

o soy consumidor de drogas, estupefacientes o sustancias

a Ley N° 20.000 y su reglamento, en

2009, art. 13.

Dirección de Tránsito para tramitar mi Certificado de

Antecedentes del Conductor en el Servicio de Registro Civil e Identificación.

_____________________________

F I R M A

DIRECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE PUBLICOS
FONO 41 2 405101 - 405102



DECLARACION JURADA SIMPLE

AL SR
ALCALDE LA COMUNA DE LOTA
PRESENTE

YO ………………………………………………………………………………………………………………

Cédula de Identidad N° …………………………………

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

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

EL VEHICULO TIPO ………………………………………………

MODELO …………………………………………………………………. AÑO …………………

COLOR……………………………..

ENCUENTRA FUERA DE CIRCULACIÓN DURANTE EL PRESENTE AÑO ……………………………

POR ENCONTRARSE EN DEFICIENTES CONDICIONES MECANICAS, MOTIVO POR EL CUAL,

COMUNICO A UD., A OBJETO

VEHICULO ANTES DESCRITO QUEDE EXENTO DE PAGO DEL PERM

______________________

FIRMA

DECLARACION JURADA SIMPLE
(Ley N° 18.440, artículo 1)

REF.: DECLARACION JURADA SIMPLE POR
VEHICULO FUERA DE CIRCULACION

LOTA,

ALCALDE LA COMUNA DE LOTA

………………………………………………………………………………………………………………

N° ………………………………………… CON DOMICILIO

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

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

EL VEHICULO TIPO ……………………………………………………. MARCA ……………………………

MODELO …………………………………………………………………. AÑO …………………

COLOR…………………………….. PLACA PATENTE ……………………………………………………… SE

ENCUENTRA FUERA DE CIRCULACIÓN DURANTE EL PRESENTE AÑO ……………………………

(corresponde

POR ENCONTRARSE EN DEFICIENTES CONDICIONES MECANICAS, MOTIVO POR EL CUAL,

COMUNICO A UD., A OBJETO DE ACOGERME AL ARTICULO 1, LEY N° 18.440

VEHICULO ANTES DESCRITO QUEDE EXENTO DE PAGO DEL PERMISO DE CIRCULACION.

______________________

D IREC C IO N D E TRA N S ITO Y
TRA N S P O RTE P UB L IC O S
FONO 41 2 405101

DECLARACION JURADA SIMPLE

.: DECLARACION JURADA SIMPLE POR
VEHICULO FUERA DE CIRCULACION

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

O…………………….……

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

……. MARCA …………………………………

MODELO …………………………………………………………………. AÑO ……………………………………..

PLACA PATENTE ……………………………………………………… SE

ENCUENTRA FUERA DE CIRCULACIÓN DURANTE EL PRESENTE AÑO ……………………………

onde al año que debe pagar)

POR ENCONTRARSE EN DEFICIENTES CONDICIONES MECANICAS, MOTIVO POR EL CUAL,

N° 18.440, PARA QUE EL

ISO DE CIRCULACION.

D IREC C IO N D E TRA N S ITO Y
TRA N S P O RTE P UB L IC O S
FONO 41 2 405101 - 405102



1

REF. Solicita resolución.

A L S EÑ O R (A )
JUEZ(A )D E P O L IC IA L O C A L D E L O TA
P RES ENTE .

Yo, _________________________________________________,

Cédula de Identidad N° _________________, domiciliado en ________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

En virtud de Ley 18.290, artículo 15, inciso tercero, presento mi

reclamo en contra de la resolución del Director de Tránsito y Transporte Públicos de

Lota, que denegó mi solicitud de postulación de Licencia de Conducir clase

__________ por falta de idoneidad moral, solicitando a US. ordene a la Dirección de

Tránsito y Transporte Público de Lota, me otorgue la(s) licencias de conducir clase

__________

Acompaño notificación emanada de la Dirección de Tránsito y

Transporte Públicos de Lota.

_________________________
FIRM A

N° C é d . d e Id entid ad N°



I DAT O S DEL R EQ U IR EN T E(A llenarporelsolicitante)

1

1.1 DAT O S P ER S O N A L ES

R U N

A P EL L IDO S

N O M BR ES

DO M ICIL IO

ES CO L A R IDAD

1.-Básica 4.-T écnica

2.-M edia 5.-O tra

3.-U nivers.

1.2 DEL O R EQ U ER IDO

T IP O (S )DEL ICEN CIA (S )S O L ICIT ADA (S )

B -C -D -E -F-L ey 18.290:A1

P ET ICIO N

1.P rim eraL icencia 4.

2.-ControlL icencia 5.

3.-Cam bioClase 6.

1.3 AN T ECEDEN T ES CO M O CO N DU CT O R

L ICEN CIA AN T ER IO R

N U M ER O

CO M U N A

FECHA O T O R GA M .

O BS :
...................................................................

...................................................................................

L ota,____________________________.-

S O L ICIT U D DEL ICEN CIAS

(A llenarporelsolicitante)

ApellidoP aterno

N om bres

Calle N º

P rofesión

Com una

ES T ADO CIVIL FECHA N ACIM .

1.-S oltero 4.Divorciado

2.-Casado 5.O tro
EDAD

:

3.-Viudo CO R R EO EL ECT :

T IP O (S )DEL ICEN CIA (S )S O L ICIT ADA (S )

L ey 18.290:A1 -A2 -P rofesionales: A1 -A 2 -A3 -A4 -A5

4.-Duplicado
7.
Dom icilio

5.-R enovaciónpordeterioro 8.

6.-AutorizaciónN uevaClase 9.

AN T ECEDEN T ES CO M O CO N DU CT O R

FECHA VEN CIM .

Día M es Año

...................................................................

............................

.....................................................................

ApellidoM aterno

N º S ectoroP oblación

FECHA N ACIM .

Día M es Año

T EL EFO N O :

CO R R EO EL ECT :

7.-Cam bio
Dom icilio 10.-L ic.P rofesional

8.-Cam bioN om breodatos

9.-Cam bioR estricción

CL A S E

FECHA VEN CIM .

Día M es Año

.....................................................................

Firm aS olicitante



SOLICITUD DE RECUPERACION O DESISTIMIENTO DE
CLASE DE LICENCIA DE CONDUCIR

NO M B RE _____________________________________________________________

RUN N°__________________

Expon g om iv olu n ta d a la D irección de Trá n sito

REC UP ERA Rla (s)cla se(s)de licen cia (s)
de con du cirqu e poseía a n teriorm en te:

D ESISTIR v olu n ta ria m en te p
n ecesa ria (s)pa ra el tipode v ehícu loqu e
a ctu a lm en te con du zco,
de licen cia (s)de con du cirreg istra da s:

En cu a n to
a n teceden tesen la D irección de Tra n sitode Lota .

SOLICITUD DE RECUPERACION O DESISTIMIENTO DE
CLASE DE LICENCIA DE CONDUCIR

NO M B RE _____________________________________________________________

RUN N°_________________________ FEC H A ____________________________

a la D irección de Trá n sitode losig u ien te:

C la se(s)de licen cia (s)

REC UP ERA Rla (s)cla se(s)de licen cia (s)
de con du cirqu e poseía a n teriorm en te:

D ESISTIR v olu n ta ria m en te porestim a rn o
)pa ra el tipode v ehícu loqu e

a ctu a lm en te con du zco,de la (s)cla se(s)
de licen cia (s)de con du cirreg istra da s:

En cu a n to solicito pa ra in corpora r en m i ca rpeta de
a n teceden tesen la D irección de Tra n sitode Lota .

________________________________
FIRMA

DIRECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE PUBLICOS
FONO 41 2 405101

SOLICITUD DE RECUPERACION O DESISTIMIENTO DE
CLASE DE LICENCIA DE CONDUCIR

NO M B RE _____________________________________________________________

FEC H A ____________________________

losig u ien te:

C la se(s)de licen cia (s)

pa ra in corpora r en m i ca rpeta de

________________________________

DIRECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE PUBLICOS
FONO 41 2 405101 - 405102



Fecha: _____________________

Nombre completo: _________________________________________

Cargo y entidad: ________________________

Domicilio: _____________________________________

Cédula Identidad N° ___________

Correo electrónico: ____________

Solicitud:
TIPO

Reductores

Reductor velocidad

Reductor velocidad

Señales verticales

Pare

Ceda el Paso

Prohibido ingresar buses y camiones

Prohibido ingresar buses

Resalto

Zona Escuela

No estacionar

Prohibido botar basura

Parada

Otra señal (especificar)

INFORMA

Bache

Sustracción señal

Nota: se sugiere incluir foto

Ubicación (indicar calle y número vivienda o dato para orientación):

______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________

Fundamento:_________________________________________________

_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________

_____________________________________

______________________________________________________________________________

NOMBRE - CARGO

FIRMA

SOLICITUD A TRANSITO

Fecha: _____________________

Nombre completo: __________________________________________________________

_______________________________________________

_________________________________________________________________

_______________ Fono / Celular N° ________________

_____________________________________________________________

N° TIPO

Demarcaciones

Paso cebra

Ceda el paso

Pare

Otra (especificar)

Paradero

Prohibido ingresar buses y camiones Nuevo

Mantención

Retiro

Reparación o Reposición

Señal vertical

Demarcación

Otra (especificar)

Otro (especificar)

Reductor velocidad mal estado

Señal en mal estado

(indicar calle y número vivienda o dato para orientación):

______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fundamento:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

NOMBRE - CARGO

FIRMA

SOLICITUD A TRANSITO

____________________________

_______________________________________________

__________________________

__________________________

__________________________

TIPO N°

Reparación o Reposición

Reductor velocidad mal estado

eñal en mal estado

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________

______________________________

____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

NOMBRE - CARGO

FIRMA


