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Anexo 1: Formato de Licencia de Conducir Electrónica  

 
 

LICENCIA DE CONDUCIR ELECTRÓNICA 

 

DATOS DE LA LICENCIA 

N° de licencia        

       

Clase   Categoría       

          

Fecha de Expedición 

 

Fecha de Revalidación 

 

DATOS DEL CONDUCTOR 

Apellidos 

 

 

Nombres 

 

Tipo y N° de Documento de Identidad       

 

Servicio           N° Primigenio  

 

 

Fecha de Nacimiento 

 

Domicilio 

 

Restricciones  

 

Grupo y factor sanguíneo  

               

Donación de Órganos 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE AUTORIDAD COMPETENTE EMISORA 

CARGO DE AUTORIDAD    

 

 

 

 

 

 

FOTO 

 

 

FIRMA DIGITAL POR 

AGENTE AUTOMATIZADO 

 

 

FIRMA DEL TITULAR  

 

 

CÓDIGO DE 

VERIFICACIÓN 
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FIRMA ELECTRÓNICA  



Anexo 2: Formato de Tarjeta Única de Circulación Electrónica 

 
 

 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE 

 
[Elem. Transportado] 

TARJETA ÚNICA DE CIRCULACIÓN  

 

              N° 15  M   20 000001 E 
 

 

DATOS DE LA HABILITACIÓN VEHICULAR 
 

 

VIGENTE DESDE [DD/MM/AAAA] HASTA [DD/MM/AAAA] 

 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

DEL TRANSPORTISTA 

RUC 

PARTIDA REGISTRAL 

MODALIDAD DE SERVICIO 

DOCUMENTO SUSTENTO 

[Alfanumérico] 

 
[Numérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico]

 
 

 
 

DATOS DEL VEHÍCULO 
 
 
 
 
 

MARCA 

CARROCERÍA 

VIN 

N° DE SERIE DE CHASIS 

COLOR 

N° DE ASIENTOS 

 
 
 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Numérico] 

PLACA N° 

[Alfanumérico] 

N° DE EJES 

PESO NETO (KG.) 

PESO BRUTO (KG.) 

CARGA ÚTIL (KG.) 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

AÑO MODELO 

LARGO (MTS.) 

ANCHO (MTS.) 

ALTO (MTS.) 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

 
 

 
 

 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE 

Director/a de Servicios de Transporte Terrestre 

M = Mercancías o P = Personas E = Electrónico 

Número correlativo 

 
FIRMA ELECTRÓNICA  

Código del Lugar 
de emisión 

Año de 
emisión 

 
FIRMA DIGITAL POR AGENTE 

AUTOMATIZADO 
 

Fecha y Hora de Emisión  



Anexo 3: Formato de Certificado de Habilitación Vehicular Especial Electrónica  

 

 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE                                                                                                     

 

CERTIFICADO DE HABILITACIÓN VEHICULAR ESPECIAL  

 

 

                    N° 15 MRP 21  000001  E 

 

 

DATOS DE LA HABILITACIÓN VEHICULAR 
 

 

VIGENTE DESDE [DD/MM/AAAA]  HASTA [DD/MM/AAAA] 

 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

DEL TRANSPORTISTA 

RUC 

PARTIDA REGISTRAL 

MODALIDAD DE SERVICIO 

DOCUMENTO SUSTENTO 

[Alfanumérico] 
 

[Numérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

 
 

 
 

DATOS DEL VEHÍCULO 
 
 
 
 
 

MARCA 

CARROCERÍA 

VIN 

N° DE SERIE DE CHASIS 

COLOR 

 
 
 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

[Alfanumérico] 

PLACA N° 

[Alfanumérico] 

N° DE EJES 

PESO NETO (KG.) 

PESO BRUTO (KG.) 

CARGA ÚTIL (KG.) 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

AÑO MODELO 

LARGO (MTS.) 

ANCHO (MTS.) 

ALTO (MTS.) 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

[Numérico] 

 
 
 
 
 

 
 

 NOMBRE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE 

Director/a de Servicios de Transporte Terrestre   

 

M = Materiales y 
Residuos Peligrosos   

E = Electrónico 

Número correlativo 

 
FIRMA ELECTRÓNICA  

Código del Lugar 
de emisión 

 
 
 

 
MATPEL 

Año de 
emisión 

 
FIRMA DIGITAL POR AGENTE 

AUTOMATIZADO 
 

Fecha y Hora de Emisión  
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Anexo 4: Licencia de Conducir de Categoría Especial electrónica (Autorización 
Especial para el Transporte de Materiales y Residuos Peligrosos electrónica) 

 

AUTORIZACIÓN ESPECIAL PARA EL TRANSPORTE DE 
MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS ELECTRÓNICA 

DATOS DE LA AUTORIZACIÓN ESPECIAL  

N° de Autorización Especial   

       

Fecha de Expedición 

 

Fecha de Revalidación 

 

DATOS DEL CONDUCTOR 

Apellidos 

 

 

Nombres 

 

Tipo y N° de Documento de Identidad       

 

N° de licencia de conducir         

      

Clase   Categoría       

       

Servicio           N° Primigenio  

 

 

Fecha de Nacimiento 

 

Domicilio 

 

Grupo y factor sanguíneo  

               

Donación de Órganos 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE AUTORIDAD COMPETENTE EMISORA 

CARGO DE AUTORIDAD   

 

 

 

 

 

 

FOTO 

 

 

FIRMA DIGITAL POR 

AGENTE AUTOMATIZADO 

 

 

 

FIRMA DEL TITULAR  

 

 

CÓDIGO DE 

VERIFICACIÓN 
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FIRMA ELECTRÓNICA  


