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JEFATURA PROVINCIALDE TRAFICO DE MALAGA N

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

D.N.L.-N.IL.E. Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa)

Nombre y Apellidos

Nuevo domicilio
(calle, plaza, avda., etc....)

Teléfono Municipio

Provincia Cddigo postal

CJPERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION

CIVEHICULOS

MATRICULA FECHA DE MATRICULACION FECHA DE CADUCIDAD I.T.V.
(dd/mm/aaaa)

Solicito la modificacién del Registro de Conductores/Vehiculos por cambio de domicilio.
Con la presente solicitud autorizo al Ayuntamiento a que comunique a la Jefatura Provincial de Trafico de Malaga el cambio de
domicilio de mi permiso de circulacion y/o de conduccion.

Firma:

Firma del/la funcionario/a

VERIFICADOS
LOS DATOS

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

REQUISITOS NECESARIOS Y DOCUMENTACION (ORIGINAL Y COPIA)

i PERMISO DE CONDUCIR
PERMISO DE CIRCULACION -DNI, Tarjeta de residencia o NIE del titular.
-DNI, Tarjeta de residencia o NIE del titular del vehiculo.

-Permiso de circulacién del vehiculo.
-Certificado de empadronamiento.
-Tarjeta de inspeccidn técnica del vehiculo.
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