
TAXI Disco N°.................................. 

REMISSE ..........................................

EMPRESARIAL ...............................

REVALIDACIÓN ANUAL DE LA HABILITACIÓN DE 

TRANSPORTE ESCOLAR 

 

Titular: ................................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................................................................................. 

Expediente: ............................................................................................................................ 
 

Ensenada, ......... de .......................... de 2006 

Sr. Intendente 
Municipalidad de Ensenada 
Don Mario Carlos Secco 
 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de solicitar la revalidación 

anual de la habilitación del TAXI disco n° .............. REMISSE / EMPRESARIAL / TRANSPORTE 

ESCOLAR, que fuera oportunamente otorgada por Resolución N°...................... de fecha.................. 

para el vehículo de mi propiedad identificado como Marca: ......................Modelo:............................. 

................................................. Año: .................... Dominio: ..................................... 

Adjunto a la presente la documentación requerida para tal fin: 
− Cumplimiento de las obligaciones emergentes de la normativa vigente (Tasa de servicios de 

desinfección y/o moratorias por dicha tasa y/o habilitación). 
− Seguro del vehículo con afectación de uso que cubra terceros transportados y no transportados y 

último recibo de pago. 
− Registro de conductor con categoría habilitante para la conducción de tales vehículos. 
− Comprobante de haber cumplido satisfactoriamente con la verificación técnica vehicular 

(V.T.V.) 
− Libreta Sanitaria del conductor; y de los celadores en caso que corresponda. 
− Si el vehículo es impulsado por G.N.C. deberá contar con la oblea y certificado de inspección 

correspondientes. 
 
 

Firma del Titular   

DNI...........................................  


