* ¥

MINISTERIC DEL INTERIOR FECERACION ESPAFOLA OE . I
DIRECCION GEMNERAL DE TRAFICD MUMICIFIDS ¥ PROVINGIAS * FEMP %
JEF ATURA DE TRAFICO * *
A CORURA ***

SelloSelo de entrada

CONCELLO DE CAMBRE

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO
SOLICITUDE DE CAMBIO DE DOMICILIO

Interesado/a:

DNI/NIE Fecha nacimientBlata nacemento

Nombre y apellido®dome e apelidos

Datos de la nueva direccién/Datos do novo enderezo

Tipo de via Nombre de la viddme da via

NdUmero Bloque Portal EscaleEztaleira PisoAndar PuertalPorta

Lugar Parroquia

Municipio Provincia N Cédigo Postal
CAMBRE A CORUNA

DOMICILIO RELATIVO AL PERMISO DE CONDUCCION (a efectos damtificaciones)
DOMICILIO RELATIVO AO PERMISO DE CONDUCCION (a efectosatificacions)

DOMICILIO DEL VEHiCULO (a efectos del impuesto murpeil)
|:| DOMICILIO DO VEHICULO (a efectos do imposto munic)pal

MATRICULA FECHA DE MATRICULACION
DATA DE MATRICULACION

Solicito cambio de domicilio en los Registros den@actores y de Vehiculos de la DGT.
Solicito cambio de domicilio nos Rexistros de Canales e de Vehiculos da DXT.

En Cambre, a....... (o [, de.........
FirmaSinatura:

Verificados losds datos
Firma del/la funcionario/a
Sinatura do/a funcionario/a

Los datos contenidos en esta solicitud, necesarios paeaatallo de las competencias de este Organismo, ser&losratbormaticamente (art.5.1 de la Ley 15/99 de 13 dendlici)
Os datos contidos nesta solicitude, necesarios para o d@semento das competencias deste Organismo, seran tratddisaaticamente (art5.1 da Lei 15/99 de 13 de decembro)



