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DIVISIÓN FISCALIZACIÓN Y GESTIÓN DE CONTRAVENCIONES

Lugar, ______________________, fecha
Director Nacional de Transporte
Dr. Pablo LABANDERA
[bookmark: _GoBack]
Sr./a._________________________________________, CI________________, con domicilio real en la calle________________________________, actuando en nombre y representación de la empresa RUT___________________________________, denominada_________________________________________, código de la DNT 
Nº ________________me presento ante Ud. a los efectos de manifestar la voluntad inequívoca de la asunción de los hechos tipificados por las boletas de contravenciones
                                                                                                                                                       
Imputadas al vehículo matricula                                  , registro
asumiendo asimismo los montos específicamente tasados y la responsabilidad total de las mismas.
Por lo expuesto, solicito se modifique el cabezal pertinente, asumiendo la empresa citada ut supra la totalidad de los adeudos indicados, generando en este acto, pago total o convenio con el correspondiente pago de la primera cuota.  De no cumplir con el pago que se viene de decir, quedará automáticamente sin efecto el convenio realizado.

FIRMA: _______________________________________
ACLARACION: _________________________________
C.I: 

RECIBIDO POR DNT:
                                         Firma y sello funcionario actuante.
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