Ayuntamiento de
Velilla de San Antonio
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

| DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

N
D.N.L/N.LE.: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO:
28891 VELILLA DE SAN ANTONIO (MADRID ) TELEFONOS:
. J
PERMISO DE CONDUCIR
Solicita modificacién en el Registro de Conductores y/o duplicados duplicado del permiso de conducir por:
|:| Cambio de domicilio |:] Extravio |:| Sustraccion
- PERMISO DE CIRCULACION (VEHiCULOS) ~
Solicita modificacién en el Registro de Conductores y/o duplicados duplicado del permiso de circulacion por:
l:l Cambio de domicilio |:| Extravio |:| Sustraccion
MATRICULA FECHA DE MATRICULACION FECHA PROXIMA ITV
\- J
En Velilla de San Antonio a de de 201 .
Firma del solicitante
VERIFICADOS
LOS DATOS

Los datos contenidos en esta solicitud necesarios para el desarrollo de las competencias de este organismo seran tratados informaticamente.
(Art. 5.1 dela Ley 15/1999 de 13 de diciembre)




DOCUMENTACION A APORTAR

Sdélo personas fisicas empadronadas en Velilla de San Antonio.

POR CAMBIO DE DOMICILIO N

PERMISO DE CONDUCCION.
e Permiso de conduccién.

PERMISO DE CIRCULACION.

o Documentacion del titular del vehiculo que conste en el permiso de circulacion: DNI, Tarjeta de
Residencia, NIE o Pasaporte.

e Permiso de circulacion.

e ITV en vigor (ficha técnica del vehiculo).

POR EXTRAVIO O SUSTRACCION ~

Previo pago de tasas por el importe legalmente establecido.

PERMISO DE CONDUCCION.

o Documentacion del titular: DNI, Tarjeta de Residencia, NIE o Pasaporte.
o Declaracion jurada (Anexo I)
e En caso de sustraccion, aportar copia de la denuncia.

PERMISO DE CIRCULACION.

e Documentacion del titular del vehiculo que conste en el permiso de circulacion, D.N.I., Tarjeta
de Residencia, NIE con Pasaporte del pais de origen.

o Permiso de circulacion.

e ITV en vigor (ficha técnica del vehiculo).

e Declaracion jurada (Anexo Il)

e En caso de sustraccién, aportar copia de la denuncia.

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL ]]
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