MODELO 9.XX (DIC-05)

S Rab 3

® o MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE TRAFICO FEDERACION ESPANOLA DE * Xk
sm DEL INTERIOR JEFATURA DE TRAFICO MUNICIPIOS Y PROVINCIAS FEMP*
* i **
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO
DNI-NIE Fecha de nacimiento
Nombre y Apellidos
Nuevo domicilio: calle, plaza, av., etc. Numero Escalera Piso Letra
Localidad Municipio
Provincia Cédigo postal
Teléfono
[ ] PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION
[ ] venicuLos:
FECHA DE FECHA DE COMPROBADO

MATRICULA

MATRICULACION | CADUCIDAD ITV |RECIBO IVTM

Solicito duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados

y/0 modificacion del Registro de Conductores por cambio de domicilio:

En a de de

Firma del/la funcionario/a: H .
VERIFICADOS Flrma'

LOS DATOS

Los datos contenidos en esta solicitud necesarios para el desarrollo de
las competencias de éste Organismo, seran tratados informaticamente
(art. 11 de la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales)

DOCUMENTACION A APORTAR POR CADA VEHICULO:

- Original Permiso de Circulacién

- Original Ficha Técnica

- Ultimo recibo IVTM (Impuesto de Vehiculos de Traccion Mecanica)




	Planos y vistas
	Modelo


	Documento01: 
	Fecha nacimiento: 
	Nombre y apellidos: 
	Domicilio: 
	Número: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Letra: 
	Localidad: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Matrícula01: 
	Fecha caducidad01: 
	Fecha matriculación01: 
	Matrícula02: 
	Fecha caducidad02: 
	Fecha matriculación02: 
	Matrícula03: 
	Fecha caducidad03: 
	Fecha matriculación03: 
	Matrícula04: 
	Fecha caducidad04: 
	Fecha matriculación04: 
	Matrícula05: 
	Fecha matriculación05: 
	Fecha caducidad05: 
	Ubicación: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Casilla02: Off
	Casilla01: Off


