SALUD Y DEPORTES

Requisitos:

1.

Comprobante de deposito bancario: Deposito en el
Banco Unidn, cuenta N° 10000041243978.

* Costo:Bs 140,00 (Ciento Cuarenta 00/100 Bolivianos).

* Nota: El depdsito debe realizarse dentro del mes en
curso a nombre del titular del tramite para la emision de
|a factura correspondiente.

Cédula de identidad: Original vigente.

Denuncia policial: Certificacion original de la denuncia
presentada ante la FELCC por pérdida o robo de la
matricula.

Titulo en Provision Nacional: Fotocopia simple.

Fotografias: Dos (2) fotografias 4x4 fisicas, vista frontal,
fondo gris claro, sin retoques.

Presentacion de documentos: Entregar los requisitos
en un félder amarillo tamano oficio, debidamente foliado
de atras hacia adelante y con el rotulo oficial descargado
de la pagina del Ministerio de Salud y Deportes.




