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SOLICITUD DE COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO
A LA DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

i MADRID,’

A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO

DISTRITO: | | | SECCION: | | | |

o DATOS DE LA PERSONA TITULAR

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via:_FNombre de la via: N.©: Portal: _ Esc.._
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: _Madrid Provincia: _Madrid

Teléfono(s): / Correo electrénico:

9 DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: [*Nombre de la via: N.©: Portal: _ Esc.._
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electrénico:

© ACTUALIZACION QUE SE SOLICITA

| Registro de conductores
| Registro de vehiculos

9 DATOS DE LOS VEHICULOS PARA LOS QUE SOLICITA EL CAMBIO DE DOMICILIO

MATRICULA FECHA DE MATRICULACION COTITULAR
} | —
/ /
/ /

6 DOCUMENTACION A PRESENTAR

La persona solicitante debera presentar obligatoriamente para su comprobacion:
| DNI, NIF o NIE de la persona titular.
- Para el Registro de conductores:

| Permiso de conducir expedido por la Direccion General de Tréfico en vigor.
- Para el Registro de vehiculos:
: : Permiso de circulacién del vehiculo o vehiculos en cuestion.
- En caso de acudir otra persona en lugar de la persona titular, debera presentar para su comprobacion:

Fotocopia del DNI, NIF o NIE en vigor de la persona titular.
| Autorizacion firmada por la persona titular para que realice la gestién administrativa en su nombre.

La persona abajo firmante solicita al Ayuntamiento de Madrid, la comunicacion a la Jefatura Provincial de Trafico de
Madrid de su nuevo domicilio a efectos de actualizacion de los datos indicados anteriormente.

Los datos de identificacion y domicilio de empadronamiento seran cedidos a la Jefatura Provincial de Tréafico de Madrid
para la actualizacion del fichero de conductores, fichero de vehiculos o ambos, junto con la matricula y fecha de
matriculacion de los vehiculos incluidos en esta solicitud. Firma de la persona titular o de su

En a de de 20 representante (si es menor de edad, firma
' del padre, madre, tutor o tutora):
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