V8 GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

SOLICITUD DE LICENCIA DE CONDUCIR
\, ESTADO i: SONORA J
LUGAR Y FECHA
NOMBRE COMPLETO / RFC
FECHA DE NACIMIENTO | DIA |MES [aNO |EDAD
TIPO DE CONTRIBUYENTE | NORMAL ( ) PENSIONADO ( ) DISCAPACITADO ( )
MUNICIPIO | LOCALIDAD
CALLE No. EXT. No. INT.
COLONIA CP.
ENTRE CALLES
TELEFONO FAX
NACIONALIDAD SEXO  M() Fl)
IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION
COMP. DE DOMICILIO No. DE compnoawns

AUTOMOVILISTA ( ) CHOFER ( } ME Enam }Mowcmusm( 1 OPERADOR M“’”‘ }Ew‘““um'“{ }

s EDO. DE NACIMIENTO

SEIS MESES ( ) 1 ANO zmos amos ums '

: 2
ALERGIAS ENFEHM CRONICAS

TRATAMIENTO MEDICO SENAS PARTICULARES

TIPO DE SANGRE COMPLEXION: DELGADA () ROBUSTA [ ) OBESA ()
COLOR DE 0JOS COLOR DE PIEL

COLOR DE CABELLO PESO : K

DONADOR DE ORGANOS SI{ ) NO( ) USALENTES SI{ )NO( ) ESTR:I'UFIA ; M

TELEFONO ESTADO
MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA

: p e a 2 la |

dlcha rnposf:lén se mllca al m!smo di’a de su expedlclén.

FORMA DE PRESENTACION: POR DUPLICIDAD

(1).- Nombre y firma del funcionario que autoriza el trémite.

(2 y 3).- Espacios que deberan ser complementados por la Direccion de Transito Municipal.

(4).- Espacio que se deberd llenar por [a Delegacion de Transporia, FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE
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