
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAÑETE

DIRECCIÓN DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE PÚBLICO

DEPARTAMENTO LICENCIAS DE CONDUCIR

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

¿Utiliza el vehículo para ir al trabajo o trabajar?

licencias.conducir@municanete.cl

+569 97824205

ANEXO 2

(MARQUE CON UNA X LOS CASILLEROS CORRESPONDIENTES , Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA SI ES REQUERIDO).

¿Tiene evaluaciones periódicas con el médico?

Ciudad

¿Ha sufrido algún accidente de tránsito que requirió hospitalización ?

Ambas

¿Conduce preferentemente en?

Carretera

¿Le han suspendido alguna vez su licencia?

¿Se somete a revisiones médicas en su trabajo?

Si ha tenido un accidente ¿a que se debió? ¿quedó con secuelas?

FIRMA SOLICITANTE

HÁBITOS Y ANTECEDENTES COMO CONDUCTOR (COMPLETAR SÓLO SI POSEE LICENCIA DE CONDUCIR)

ALGUNOS DIAS AL MES

ALGUNOS DIAS DEL AÑO 

ALGUNOS DIAS A LA SEMANA 

TODOS LOS DIAS ¿Conduce usted ?
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