
 

 

 

 

 

Guía de trámites 2024 

   

FORMULARIO N° 5 D 

SOLICITUD CAMBIO DE TITULARIDAD DE AUTOMOTORES Y 

MOTOVEHÍCULOS (CON TRANSFERENCIA ANTE R.N.P.A.) 
 

            DATOS DEL AUTOMOTOR/MOTOVEHÍCULO 

 

            N° de Dominio: ………………………….. 

              Fecha de vigencia.....................................Año................................ Cód. De Marca................................................. 

            Marca.................................................................... Modelo............................................................................................. 

            Tipo.......................... N° de Motor.......................................... Marca motor.................................................................. 

            Uso.................................. Nacionalidad................................ Peso o Tara................... Carga Máxima....................... 

            Combustible..................................................................................................................................................................... 

            Nº de cuadro………………………………….. Marca de cuadro………………………………..Cilindrada……….…… 

            Marca de chasis……………………………………………………………..Nº de chasis……………………………..……… 

 

            IDENTIFICACIÓN DEL VENDEDOR 

            Apellido y Nombre o Razón Social................................................................................................................................ 

            Personas Humanas CUIT / CUIL / CDI / DNI.................................................................................................................. 

            Personas Jurídicas CUIT................................................................................................................................................... 

 

        DOMICILIO FISCAL DEL VENDEDOR 

            Calle..................................................................................... N°.................. Piso...................... Dpto.............................. 

            Código Postal............................ Localidad.................................................................................................................................... 

 

        IDENTIFICACION DE CONDÓMINOS  

            Apellido y Nombre o Razón Social................................................................................................................................ 

            Personas Humanas CUIT / CUIL / CDI / DNI................................................................................................................... 

            Personas Jurídicas CUIT................................................................................................................................................... 

            Calle................................................................................... N°.................. Piso..................... Dpto.................................. 

            Código Postal............................ Localidad..................................................................................................................................... 

  

               ADQUIRENTE DENUNCIADO  

               Apellido y Nombre o Razón Social............................................................................................................................... 

             Personas Humanas CUIT / CUIL / CDI / DNI................................................................................................................. 

             Personas Jurídicas CUIT.................................................................................................................................................. 

             Calle.................................................................................. N°.................. Piso..................... Dpto.................................. 

             Código Postal  ..................... Localidad........................................................................................................................ 

             Partido……………………………………………………………………………Provincia  ………………….……………..…. 

          Solicito se registre la transferencia del automotor/motovehículo de referencia en  los     

          registros municipales realizada con fecha ……../………/…………  

                         Firma del vendedor …………………….………………………………….. 

                         Aclaración:……………………………..…………..………………..………. 

                         N° de documento:……………………..………..………………………….. 

                         Teléfono: ……………………………………………………………………… 

                         Dirección de correo electrónico:………………………………………… 

 

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

                          fecha  de recepción                                                                          Sello y firma Responsable Municipio 


