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	SOAT  
	



Ciudad y Fecha_________________________.                                       
Señores

FONATLAS

L.C.

Yo, _____________________________________________________ identificado con C.C. _______________________  de ____________________, autorizó para que el SOAT del vehículo con placa _________ se trámite así:

A nombre de:_____________________________________________________________
C.C.___________________  de ______________
Dirección: __________________________________ Ciudad_____________________  Teléfonos: ________________________________
_____________________.

Firma Asociado
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