
  

I. MUNICIPALIDAD DE ÑUÑOA
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO
DEPARTAMENTO LICENCIA DE CONDUCIR

DECLARACION JURADA 

Yo,……………………………………………………………………….

R.U.T. Nº …………………………………………………..

Domiciliada en ……………………………………………………….

1. Vengo en declarar que  estoy en conocimiento de los riesgos que implica  para 

mi persona y mi hijo en gestación la obtención y/o renovación de  mi Licencia de 

Conducir  para la conducción de  vehículos.

2. Así mismo, declaro asumir toda la responsabilidad ante la posibilidad de un 

accidente que tenga consecuencias en mi  persona y en la  gestación de mi 

embarazo.

3. Lo  anterior  dado  que  a  la  fecha  tengo……….meses  de  embarazo,  y  en 

consecuencia desligo de toda responsabilidad a la I. Municipalidad de Ñuñoa.

Ñuñoa, ……….. de………………………..de 

____________________________________

Firmo para constancia


