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DECLARACIÓN 

 

D/Dª __________________________________________________ 

con D.N.I. ___________________ y domicilio ________________ 

_______________________________________de______________

______________________ provincia de ________________ declara 

que le han SUSTRAIDO el carné de conducir y se compromete a 

entregarla a esta Jefatura de Tráfico en caso de que aparezca. 

 

 

A________ de ________________________ de 202__. 

 
Firma del titular 

ANEXO I 

 


