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	FORMATO

	
	OFICIO SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

Código _____
LUGAR Y FECHA

Señores

Secretarla de Transito y Transporte

Dirección

Lugar

Proceso Coactivo N°.____________

Asunto:___________
Contra: ___________

Comedidamente solicito a Usted, ordene a quien corresponda, informar con carácter urgente si el señor ___________(escribir el nombre del ejecutado con número de cédula),aparece con vehículo automotor registrado y matriculado, en caso afirmativo, indicar las características correspondientes y la dirección allí registrada.

Esta solicitud se hace con fundamento en las facultades conferidas por el art. 268 num. 5 de la Constitución Nacional, El Título VIII del Estatuto Tributario, art. 95 de la Ley 42 de 1.993.

Agradezco que la Información sea remitida a la dirección _____________-teléfonos ________ de Neiva. (Al contestar favor citar el número del proceso y nombre del ejecutado),

Cordialmente,

Profesional Especializado II
	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha

	Proyectado por:
	
	
	
	

	Revisado por:
	
	
	
	

	Aprobado por:
	
	
	
	

	Los arriba firmantes de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.
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