
DDJJ MOTOVEHICULOS
Régimen de Regularización (Disp 123/17) 

www.agacapital.org.ar

Lugar:______________________, Fecha:______ de_________________de 20_____

En el marco de lo normado por la Disposición DN Nº 123/17, solicito la Inscripción inicial del motovehículo:

DATOS DEL MOTOVEHICULO

Marca del Motovehiculo:________________________________

Modelo:_____________________________________________ 

Año:_________  - Cilindrada:____________

Nº Cuadro:___________________________________________

Nº Motor:____________________________________________

En tal sentido declaro bajo juramento que el motovehiculo cuya inscripción del dominio peticiono tiene un origen 

legítimo, asumo la responsabilidad civil y penal emergente respecto de la veracidad de la presente declaración y 

reconozco que, de lo contrario, seré pasible de la responsbilidad prevista por el artículo 34 del Régimen Jurídico del 

Automotor (Decreto-Ley Nº 6582/58 ratificado por Ley Nº 14467, T.o.  Decreto Nº 1114/97, y sus modificatorias) que 

establece que “será reprimido con prisión de UN (1) a SEIS (6) años, siempre que no constituya un delito más 

severamente penado, el que insertare o hiciere incorporar en Solicitudes Tipo o comunicaciones presentadas ante el 

Organismo de Aplicación o los Registros Seccionales, declaraciones falsas concernientes a hechos o circunstancias 

que tales documentos deben probar”.

Asimismo, declaro conocer y aceptar que, de inscribirse el dominio respecto del bien mencionado, esta inscripción 

inicial y todos los trámites posteriores estarán sujetos a condición resolutoria por el término de DOS (2) años y que se 

tendrá por cumplida esa condición, si dentro de ese período un tercero demostrare tener un mejor derecho sobre el 

bien, en cuyo caso y por orden judicial se dejará sin efecto la o las inscripciones practicadas, conforme el artículo 5º de 

la mencionada Disposición DN Nº 123/17.

NOMBRE Y APELLIDO del poseedor presentante:________________________________________________

DNI Nº:___________________                         FIRMA:_______________________

DOMICILIO: ____________________________________________CORREO ELECTRÓNICO:__________________________

Fecha, Sello y Firma del certificante:

ANEXO IV - CIRCULAR DN Nº 19/2017


