
Anexo 1 

 

 

    SOLICITUD DE APROBACION PARA REALIZAR 

CONVERSIONES, CAMBIOS, REMOTORIZACIONES Y MODIFICACIONES AL TRANSPORTE 

AUTOMOTOR 

A: Director Provincial de Transporte de Holguín. 

De: _______________________________________________________________. 

                                            Nombre y apellidos del solicitante 

Carne de identidad: ____________________ 

Mediante la presente solicito la aprobación de 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ al vehículo 

marca ______________________ modelo _______________ matricula _____________ No 

de carrocería _______________, No de motor ________________ debido a: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Declaro que las fotografías aportadas por mi tienen correspondencia con las que están 

registradas en el Registro de Vehículos consignando mi firma como veracidad de este hecho 

___________________ .  

 

Teléfonos de localización: ____________________________________________________ 

 

 

Fraternalmente. 

 

                                                                      ____________________________________ 

                                                   Firma del propietario o director de la entidad 

                                                                                                        


