
 

 

 

 

EL QUE SUSCRIBE ________________________________________ D.N.I/ L.E / L.C N°__________ - 

EN CARÁCTER DE PADRE Y/O TUTOR O ENCARGADO AUTORIZA AL MENOR ___________________ 

DNI N° ____________________ A CONDUCIR VEHIVULO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL 

ART. 17° DE LA LAY 24.449. 

 

____________________________ 

                        FIRMA 

MUNICIPALIDAD DE ARANGUREN 

 

Provincia de Entre Ríos  
 

AV. SAN MARTIN 430 C.P. 3162  Tel: 03436-498035 


