| . Podréa ejercer sus derechos de

Conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos se le informa de que sus datos formaran parte del Regisiro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento de |

acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento ante dicho Ayuntamiento. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo cbligacion legal.

Conforme alo Reglamento Cheneral de Prolezidon de Datos se Finforma que 0s suyos dalos faran parte d'o Rechistro d'Actividaz de Tratamiento oo Conizeflo de |

| . Podra eixerzer 0s suyos dreitos

d'aczeso, rectificazion y portabilidat d'os suyos datos, de flimitazion y oposizion a lo suyo tratamiento deban de dito Conzeilo. Os suyos datos no seran pas zedius a terzers, saivo obligazion iegai.

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE

PERMISOS DE CONDUCCION Y CIRCULACION
(CAMBIO DE DOMICILIO)
PERMISOS DE CONDUZION Y ZIRCULAZION
(CAMBEO DE DOMIZILIO)

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITAN

DNI/NIE/CIF Nombre y apellidos o razén social / Nombre y apellius u razén sozial

En nombre y representacion de / En nombre y representazion de

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrénico / Correu electronico

I:m Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto Unicamente por medios electronicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomas que por meyos electronicos

1) PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION / PERMISO U LIZENZIA DE CONDUZION

[0 DNI—NIF y/o Certificado de Empadronamiento / DNI - NIF y/u zertificau d’empadronamiento
[0 Permiso de Conduccién / Permiso de conduzion

2) Y si ademas cambia el Impuesto de Circulacién del vehiculo:
2) Y si amas cambia I'lmpuesto de Zirculazién d’o veiclo:

[0 Uttimo recibo del impuesto de circulacién / Zaguer rezibo de I'impuesto de zirculazion
[J Permiso de circulacion / Permiso de zirculazion
[] Tarjetadela TV / Tarcheta d’a ITV

MATRICULA |FECHA DE MATRICULACION | FECHA DE CADUCIDAD ITV COMPROBADO RECIBO IVTM
MATRICLA FECHA DE MATRICULAZION| FECHA DE CADUZIDAT ITV COMPREBAZION REZIBO IVTM

Solicita duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados y/o modificacion del registro de
conductores por cambio de domicilio:

Solizita duplicaus d’os permisos de zirculazién d’os veiclos alto indicaus y/u modificazién d’o rechistro de conductors
por cambeo de domizilio:

En‘ ,a‘ ‘de‘ ‘deZO‘ ‘
(A rellenar por la Administracion) Firma del solicitante:
(A replenar por ’Administrazién) Firma d’o solizitén:
Firma de/la Funcionario/a: Fdo.: / Firmau:
Firma d’o/a funzionario/a: - ’
Verificados los datos Fdo.: / Firmau:

Verificaus os datos

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE ‘ ‘
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