CONTROL DE LICENCIA CLASE B-C-D-E-F

FICHA LIC N°8

¢En que consiste este Servicio?
Renovar la licencia de conducir que se encuentra vencida.

¢,Como y donde se solicita hora para realizar este servicio?

El interesado debe concurrir a la Direccion de Transito, ubicado en Esmeralda No 536,
1°Piso, Seccion Licencias de Conducir, a fin de solicitar hora de atencién de examenes,
en horario de: entre las 10:00 hr., y hasta las 13:00 hrs.

¢.Dbénde se realiza el servicio de rendicién de examenes?

Se debe presentar en Esmeralda No 536, 1° piso vy en horario de Lunes a viernes de
8:30 a 09:00 hrs., a fin de iniciar la rendicion de los examenes(tiempo estimado hasta
las 13:00 hrs).

¢, Qué examenes se requieren?

Se realizan los examenes médicos, que comprende: Examen Fisico (Sensométricos) y
Examen Siguicos (Sicométrico).

Fono consultas:

FONO: 34 2 507780.

Correo electrénicos: _mnavarrete@munilosandes.cl; elepe@munilosandes.cl
ldiaz@munilosandes.cl; _mvaras@munilosandes.cl; _j{lo0b0S@munilosandes.cl

¢ Qué requisitos y antecedentes se requieren?

e Ceédula nacional de identidad o de extranjeria vigente.

e Licencia de conducir anterior original. (En caso de extravio, debe presentar
declaracion Jurada ante Notario Publico de la ciudad de Los Andes del hecho e indicar
ademas que no se encuentra retenida en ningun Juzgado ni Comisaria del pais,
sefialando la o las licencias y el municipio que la otorgo).

e Silalicencia de conducir es de otra comuna, se debe presentar una fotocopia de la
licencia de conducir y una fotocopia de la cédula de identidad. (En caso de extravio,
antes de otorgar hora para los examenes, se solicitara a través de la Seccion Licencias,
fotocopia de la carpeta de conductor al municipio de origen y sélo una vez llegado
éstas, se procedera a dar hora de examenes).

e Certificado de Antecedentes. El interesado debe requerirlo al Registro Civil de Los
Andes, con documento entregado por la Seccion Licencias del Depto. de Transito.

e Dos (2) fotos para licencia de conducir. (A color, fondo blanco, con rut y nombres y apellidos)

Plazo de entreqga:
Al dia siguiente, entre las 10:00 hrs., y hasta las 13:00 hrs.

FORMULARIO
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