
 
             

SOLICITA:  ANULACIÓN DE LICENCIA DE 
 CONDUCIR 

                                                                                                      

 

SR. DIRECTOR  DE CIRCULACIÓN TERRESTRE DE TACNA 

S.D.                                                       

Yo…………………………………………………………………………………………………………………………….
con Documento de Identidad Nº ………………………………, Estado Civil………………………………… 
con domicilio en …………………………………………………………………………………………………………….. 
ante Ud. Me presento y digo: 

 

Soy titular de la Licencia de Conducir Nº ……………………………………….. categoría ………………. 
Emitida en la ciudad de ……………………………………….. y solicito la ANULACIÓN de la 
indicada Licencia de Conducir Nº…………………………………. 
 
Debe aparecer como: ANULADA 
  
 

MOTIVO:   ………………………………………………………………………………………………………  
 
Declaro formalmente que durante los últimos doce meses no he cometido ninguna 
infrancción de tránsito ni estoy sancionado administrativamente, por lo que conozco en 
lo dispuesto en la Ley Nº 27444 Ley de Procedimiento Administrativo; motivo por el cual 
me responsabilizo de esta afirmación y me someto a dichas disposiciones en caso 
necesario. 
     
 

Tacna,………..de……………………..……………..…201… 

 
 
 
 
 

          ………………………………………………………………..  
            Firma 
 

                                                                                                                           

        ………….……………………. 

                                                                                                                            Doc.Identidad 

 


