AYUNTAMIENTO DE ALMEDINILLA (Cordoba)

Pl. de la Constitucién, 1 - C.P. 14.812 - Telf: 957 70 30 85 - Fax: 957 70 30 70 — www.aytoalmedinilla.org

. 3 * X %
DIRECCION GENERAL DE TRAFICO FEDERACION ESPANOLA DE * *
MINISTERIO JEFATURA DE TRAFICO MUNICIPIOS Y PROVINCIAS % FEMP *
DEL INTERIOR * *
* 4 K
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO
DNI-NIE Fecha de nacimiento
Nombre y Apellidos
Nuevo domicilio: calle, plaza, av., etc. Numero Escalera Piso Letra
Introduzca la calle
Localidad Municipio
Provincia Cddigo postal
[ ] PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION
[ ] veHicuLos:
. FECHA DE FECHA DE COMPROBADO
MATRICULA MATRICULACION CADUCIDAD ITV RECIBO IVTM

[ ]
L]

Solicito duplicados de los permisos de circulacién de los vehiculos arriba indicados y/o
modificacién del Registro de Conductores por cambio de domicilio.:

En ALMEDINILLA a de DICIEMBRE de2.0 13
VERIFI- Firma del/de la funcionario/a:
CADOS Firma:
LOS
DATOS

Los datos contenidos en esta solicitud
necesarios para el desarrollo de las
competencias de este Organismo, seran
tratados informaticamente.

(art.5.1 de la Ley 15/99 de 13 de diciembre)

Ejemplar para la Administracion

Imprimir Restablecer Salir




	DNI: 
	FECHNAC: 
	Nombre: 
	calle: Introduzca la calle
	num: 
	esc: 
	pis: 
	letra: 
	localidad: 
	municipio: 
	prov: 
	cp: 
	permi: Off
	vehi: Off
	mat1: 
	fech1: 
	itv1: 
	mat2: 
	fech2: 
	itv2: 
	mat3: 
	mat4: 
	fech3: 
	fech4: 
	itv3: 
	itv4: 
	dia: 
	mes: [DICIEMBRE]
	ANIO: [13]
	Ejempl: [Ejemplar para la Administración]
	imprimir: 
	Salir: 
	ivtm: Off
	ivtm2: Off
	ivtm3: Off
	ivtm4: Off
	Reestablecer: 


