
 
 
 
 
 
 
 

Mendoza, _______ de _________ de ____________ 

 
 
 
 
 
 
 
Al Señor 
DIRECTOR PROVINCIAL DE VIALIDAD 
S / D 
 
 
 
 

Quien suscribe ____________________________________________________________________ 
se dirige a Ud. con el fin de solicitarle la constancia de distancia a presentarla en ___________ 
_____________________________________________________________ ________________________ 

 
La distancia a certificar es de mi domicilio particular __________________________________ 

_________________________________________________del Distrito de _______________________ 
del Departamento de _________________________________________________________________. 

 
 
 
 

Saluda al Sr. Director muy atte. 
 
 
 
 
 
 

Nombre: 
Apellido: 
DNI: 

 
 


