AYUNTAMIENTO DE ROTA
Oficina de Atencion al Ciudadano
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MINISTERIO DEL INTERIOR MUNICIPIOS ¥ PROVINCIAS
DIRECCION GENERAL DE TRAFICO
JEFATURA DE TRAFICO

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

DNI-NIE [Fecha de nacimiento
Nombre y Apellidos
Nuevo domicilio: calle, plaza, av. Numero Escalera Piso Letra

Municipio IProvincia
Teléfono Cdodigo
postal

[ ] PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION
[ ] PERMISO DE CIRCULACION DE VEHICULOS:

MATRICULA FECHA DE FECHA DE COMPROBADO
MATRICULACION |CADUCIDAD ITV [RECIBO IVTM

Solicito duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados y/o
modificacion del Registro de Conductores por cambio de domicilio:

Firma del/la Funcionario/a: | Firma:

VERIFICADOS
LOS DATOS

Los datos contenidos en esta solicitud necesarios para el desarrollo de la competencia de
este Organismo, serdn tratados informdticamente (art. 5.1 de la Ley 15/99 de 13 de
Diciembre).



