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SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

APELLIDOS NOMBRE DNI, NIE, CIF

NUEVO DOMICILIO DEL INTERESADO NUMERO FECHA DE NACIMIENTO
Avd. C/.

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE DNI, NIE, CIF

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION
DOMICILIO NUMERO C.P

LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL

[ ] Permiso o Licencia de Conduccion

[ ] Permiso/s de Circulacion del / los siguiente/s vehiculo/s:

MATRICULA FECHA DE MATRICULACION FECHA DE CADUCIDAD ITV

Solicito duplicado/s del/llos permiso/s de circulacion del/los vehiculo/s arriba indicado/s y/o
modificacion del Registro de Conductores por cambio de domicilio:

LUGAR, FECHA Y FIRMA
Rota, (Cadiz), de de 20
Firmado interesado/a o representante
10/12/2020 1/1
Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota cODIGO DIR LO1110309

En cumplimiento de la Ley Organica 03/2018 de 05 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter personal ,le informamos que los datos
serdn incorporados, para ser tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras
Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el derecho de
acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién
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