
RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL

Córdoba,               de                                                         de 200            .-

Recibí de ........................................................................................................................... D.N.I. Nº.................................................................

Un  ...................................................Marca.........................................................   Modelo...............................................................................

Mod/Año.................................  Motor Nº .................................................. Chasis/Bastidor Nº........................................................................

Dominio ...................................................Tipo:........................................................................ R.N.P.A. ........................................................
En el estado que se encuentra, verificado y a mi entera conformidad.
Declaro expresamente tener pleno conocimiento del REGIMEN JURÍDICO DEL AUTOMOTOR que establece mi obligación de Transferir el
dominio del vehículo Arriba  detallado a mí nombre en el REGISTRO NACIONAL DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR que corresponda y
de  la prohibición de circular con el rodado antes de cumplir con el mencionado trámite
Consecuentemente, me hago responsable Civil y Penalmente, a partir de( la fecha y hora más abajo indicadas), por todo accidente que el
mismo pudiera ocasionar, así como de las infracciones de cualquier índole que pudiera cometer, asumiendo el compromiso de las
indemnizaciones civiles por daños y perjuicios y de los delitos penales que se configuren por actos desencadenados con motivo de circular con
el vehículo no inscripto correspondientemente, liberando al vendedor de toda responsabilidad que pudiera surgir.

Se firma el presente en la Ciudad de..........................................Provincia de ........................................................ a los ...................................días

del mes de..................................................................del año..................................; a las ........................horas y ...........................minutos.-

Apellidos y Nombres:..............................................................................................................DNI / LE / LC / CI ........................................................

Domicilio:..............................................................................Nº......................Bº................................................C.P.:.............Tel.:.............................

Firma Comprador:

Aclaración :

Nº de Doc:

AUTOMOTORES    RUTA  9
Av. Sabattini 3821 - Bº Villa Argentina - Cba

Tel. 0351-4557759
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