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Formulario de inscripción
Agradeceríamos la honestidad al responder  el presente formulario.
	Nombres y apellidos:

	

	Estado civil :

	No. De DPI:

	Fecha de nacimiento:

	No. de teléfono:
	


	Edad:
	Nacionalidad:
	

	Profesión u oficio:

	E-mail:

		Sí:
	
	No:
	


Conduce Motocicleta 


	Si su repuesta es Si, hace cuánto tiempo:

	Motivo de solicitud de su licencia:

	Cilindraje de la moto:

	Modelo de tu moto:

	Color de tu moto

	Placa de tu moto

	Ciudad:


	Domicilio 



	En caso de emergencia llamar a:

No. De teléfono de contacto:
	


	
	





[bookmark: _GoBack]Nota: para cualquier consulta sobre la actividad “Motorista seguro”, comunicarse al 2320-4545 EXT. 239 y 240, Geovanni  Tagre 5167-5368, Kevin Rivera 5167-2164.
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