Alcaldia Mumaipal

Puerto Colombia

NIT. B00094386-2

FORMATO DE SOLICITUD

APLICACION Y/0 DEVOLUCION TOTAL O REMANENTE DE TiTULO JUDICIAL POR
DERECHOS DE TRANSITO

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Documento de identidad:
Direccién:

Ciudad:

Teléfono:

Correo:

2. DATOS DE LA DEVOLUCION

Orden de Comparendo:
Votante de consignacion:
Valor del cual solicita la
devolucioén: (letras)
Valor del cual solicita la
devolucién: (nimero)

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

4. ANEXO0S QUE ACOMPANAN LA SOLICITUD (TODOS Y CADA UNO DE ESTOS DOCUMENTOS SON
INDISPENSABLES PARA LA ACEPTACION Y TRAMITE DE SU LA SOLICITUD)

PERSONA NATURAL:
e Fotocopia de la cedula de ciudadania.
e (ertificacién bancaria donde conste niimero y tipo de cuenta activa, no superior a treinta (30)
dias.

PERSONA JURIDICA:
e [Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal.
e  (Certificacidn bancaria donde conste niimero y tipo de cuenta activa, no superior a treinta (30)
dias.
e (Certificacidn de existencia y representacién legal.

OTROS:
e Encaso de actuar en representacion de otra persona, se debe aportar poder original debidamente
otorgado.
Correo Autorizado:

transito@puertocolombia-atlantico.gov.co
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