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DATOS DEL VENDEDOR 

 

Tipo de Persona Tipo de Documento Número de Documento 

NATURAL / JURÍDICA   

 

Datos Persona Natural (llenar en caso sea necesario) 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

Nacionalidad Ocupación  Teléfono 

   

Correo Electrónico Estado Civil 

  

 

Datos del Cónyuge (llenar en caso sea Casado) 

Tipo de Persona Tipo de Documento Número de Documento 

NATURAL   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

 

Datos Persona Jurídica (llenar en caso sea necesario) 

Razón Social  

 

 

Dirección del Vendedor 

País Departamento Provincia Distrito 

    

Dirección 

 

SOLICITUD  

TRANSFERENCIA VEHICULAR 
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Representante 1 (llenar en caso sea necesario) 

Tipo de Documento  Número de documento  

  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 

Representante 2 (llenar en caso sea necesario 

Tipo de Documento  Número de documento  

  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 

Representante 3 (llenar en caso sea necesario 

Tipo de Documento  Número de documento  

  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 
DATOS DEL COMPRADOR 

 

Tipo de Persona Tipo de Documento Número de Documento 

NATURAL / JURÍDICA   

 

Datos Persona Natural (llenar en caso sea necesario) 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
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Nacionalidad Ocupación  Teléfono 

   

Correo Electrónico Estado Civil 

  

 

Datos del Cónyuge (llenar en caso sea Casado) 

Tipo de Persona Tipo de Documento Número de Documento 

NATURAL   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

 

Datos Persona Jurídica (llenar en caso sea necesario) 

Razón Social  

 

 

Dirección del Comprador 

País Departamento Provincia Distrito 

    

Dirección 

 

 

Representante 1 (llenar en caso sea necesario) 

Tipo de Documento  Número de documento  

  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 

Representante 2 (llenar en caso sea necesario) 

Tipo de Documento  Número de documento  
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Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 

Representante 3 (llenar en caso sea necesario) 

Tipo de Documento  Número de documento  

  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres  

   

Ficha Registral 

LA PARTIDA  N° __________ DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE ________ 

 
DATOS DEL VEHICULO 

 

Placa Oficina Registral Moneda Monto  

    

 

  Medio y Forma de Pago 

EFECTIVO(    )     DEPOSITO(     )    CHEQUE(    )     TRANSFERENCIA(    )    OTROS(    ) 

 

 


