
DECLARACIÓN JURADA

Ref.: Negativa de pago

SR./SRA ENGARGADO/A TITULAR DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD

DEL AUTOMOTOR Y CRÉDITOS PRENDARIOS SECCIONAL CÓRDOBA N° 03

DE MI MAYOR CONSIDERACIÓN:

ME DIRIJO A UD., CON EL OBJETO DE EXPRESAR MI

NEGATIVA DE PAGO A LA DEUDA POR INFRACCIÓN/ES DE TRÁNSITO DE LAS CUALES HE

SIDO NOTIFICADO MEDIANTE LA EXHIBICIÓN DEL INFORME PERTINENTE, Y EN

RELACIÓN CON LA UNIDAD AUTOMOTOR MARCA ………………..  DOMINIO…………………

LA/S INFRACCIÓN/ES CONTENIDAS EN LA

NOTIFICACIÓN ALUDIDA/S SON LAS SIGUIENTES:

Nº DE ACTA CÓDIGO                                         FECHA DE INFRACCIÓN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EL MOTIVO DE MI NEGATIVA TIENE SUSTENTO EN EL

HECHO DE QUE AL MOMENTO DE COMETERSE LA/AS INFRACCIÓN/ES OBRANTES EN

SISTEMA, EL SUSCRIPTO NO ERA PROPIETARIO NI TITULAR REGISTRAL DEL VEHÍCULO

DE REFERENCIA, DESCONOCIENDO QUIÉN COMETIÓ LA/S MISMA/S.

SIN OTRO PARTICULAR, SALUDO LE ATENTAMENTE.

.............................................................          .................................................         .........................................
FIRMA DEL TITULAR REGISTRAL                                     ACLARACIÓN                                                D.N.I. N°



CERTIFICO QUE  LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTÉNTICA Y HA SIDO PUESTA EN MI

PRESENCIA POR EL SR./SRA./SRTA. .....................................................................................................

D.N.I. N° ......................................... PERSONA CAPAZ DE MI CONOCIMIENTO, DOY FE.


