
MUNICIPALIDAD DE PILAR 

Dirección: Alberdi esq.  Avda. Mcal. López. 

Teléf.: (0786) 231130, Intendencia – (0786)-231131 – 232218/ Central 

Pilar – Paraguay 

 

 
                       

Pilar, …… de……..……………2022 

 

Señor:  

Mgtr. Fernando Luís Ramirez González, Intendente Municipal. 

E.  S.  D. 

El/a que suscribe:……………………………………………………………………..con 

C.I.Nº……………………………….Nacionalidad:………………………………, del 

barrio    ………………………………………………………………………se dirige a 

Ud. Con fin. 

De solicitar Licencia de Conducir Categoría…………………………………….. 

Adjunto los Siguientes: 

 

✓ Certificado de Vida y Residencia 
✓ Copia de Cédula de Identidad Civil Policial 
✓ Copia de Grupo Sanguíneo 
✓ Certificado Médico Original 
✓ Declaración Jurada sobre padecimiento de 

afecciones y/o adicciones. 

 

Atentamente,  

 

 

       ………………………………………. 

             Solicitante  

Fecha de Entrega:………………………………… 

Fecha de exámenes:  Teórico………..... Aprobado………… 

     Practico………….  Aprobado……….. 


