
 

 

SOLICITUD PARA TRANSFERENCIA DE VEHICULO MOTOR 

VENDEDOR: 

• PERSONA JURIDICA 

RAZON SOCIAL: __________________________________________________________ 

R.U.C.: _________________________________________________________________ 

NUMERO DE PARTIDA: ____________________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________________ 

REPRESENTANTE: ________________________________________________________ 

DNI/CE: ____________________________ NACIONALIDAD: ______________________ 

ESTADO CIVIL: _______________________ OCUPACION: ________________________ 

 

• PERSONA NATURAL 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DNI/CE: ____________________________ NACIONALIDAD: ______________________ 

ESTADO CIVIL: ___________________________________________________________ 

        DATOS DEL CONYUGE: 

        NOMBRE: __________________________________________________________ 

         DNI/CE: __________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________ 

OCUPACION: ______________________________ TELEFONO: ____________________ 

 

 

 

COMPRADOR: 

 

• PERSONA JURIDICA 

RAZON SOCIAL: __________________________________________________________ 

R.U.C.: _________________________________________________________________ 

NUMERO DE PARTIDA: ____________________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________________ 

REPRESENTANTE: ________________________________________________________ 

DNI/CE: ____________________________ NACIONALIDAD: ______________________ 

ESTADO CIVIL: _______________________ OCUPACION: ________________________ 

 

• PERSONA NATURAL 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DNI/CE: ____________________________ NACIONALIDAD: ______________________ 

ESTADO CIVIL: ___________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________ 

OCUPACION: ______________________________ TELEFONO: ____________________ 

 



 

 

 

CARATERISTICAS DEL VEHICULO: 

PLACA:__________________ MARCA:_______________________COLOR:_________________  

AÑO:___________ PARTIDA REGISTRAL:___________________SEDE REGISTRAL:____________ 

 

PRECIO DE VENTA:  

DOLARES:____________________________ SOLES:___________________________________ 

 

MEDIO DE PAGO: 

CHEQUE DE GERENCIA Nº_______________________________________________________ 

DEPOSITO BANCARIO A LA CUENTA Nº _____________________________________________ 

TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA Nº _________________________________________ 

OTROS: _______________________________________________________________________ 

DEL BANCO ________________________________ DE FECHA:___________________________ 

 

DATOS ADICIONALES: 

CON SOAT POLIZA Nº ______________________ DE LA CIA.:_____________________________ 

CARGA Y/O GRAVAMEN: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

PAPELETAS LIMA/CALLAO:________________________________________________________ 

 

 

 


