Interesado/a:

MINISTER!IQ DEL INTERIGR
DIRECCION GENERAL DE TRAFICO
JEFATURA DE TRAFICO

A CORUAA

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO
SOLICITUDE DE CAMBIO DE DOMICILIO

ol
FELERACION ESPAAOLA DE * *
MUNICIPIOS ¢ PROVINGIAS *FEMP=
k4 *

Tak

Sello/Selo de entrada

"DNIAIE

Fecha nacimiento/ Data nacemento

Nombre y apellidos/Nome e apelidos

Datos de la nueva direccion/Datos do novo enderezo

Tipo de via Nombre de la via/Nome da via
Ninero Bloque Portal Escalera/Escaleira Pisoldndar Puerta/Porta
Lugar Parroquia
&
Municipio Provincia Cédigo Postal
VIMIANZO A CORUNA

DOMICILIO RELATIVO AL PERMISC DE CONDUCC}C’)N (a efectos de notificaciones)
DOMICILIO RELATIVO AO PERMISO DE CONDUCCION (a efectos de notificacions)

DOMICILIO DEL VEHICULO (a efectos del impuesto municipal)
DOMICILIO DO VEHICULQ (a efectos do imposto municipal)

MATRICULA

FECHA DE MATRICULACION
DATA DE MATRICULACION

Solicito cambio de domicilio en los Registros de Conductores y de Vehiculos de 1a DGT.
Selicito cambio de domicilio nos Rexistros de Conductores e de Vehiculos da DXT.

En Vimianzo, a....... B de.........

Verificados los/os datos
Firma delfla funcionaric/a
Sinatura do/a funcionariofa

Firma/Siratura:

Los datos contenidos en esta sedieitud, necesarios pata i desasrollo de fas competencias de este Organismo, serén tratados informéticamente {art,5.1 de la Ley 1599 de 13 de diciembre)
Os datos contidos nesta solicitude, necesarios pora o desenvolvamento das compelencias deste Organismo, serdn tratados Informdifcamente (ort3. 1 da Lei 1599 de 13 de decembro)
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