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SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO A LA D.G.T.

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales serén recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habré de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.

Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.

Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podré ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid). como 6raano responsable.

Modelo revisado el 27 de septiembre de 2020 Pagina: 1 de 1
1.- DATOS DEL SOLICITANTE TITULAR Y NUEVO DOMICILIO A ASIGNAR POR LA D.G. DE TRAFICO (*):
Fecha de Nacimiento: ‘ ‘ NIF: ‘
Apellidos y nombre:
Domicilio: ‘ No: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta:
Cédigo Postal: ‘ Municipio:]] PARLA provincia: | MADRID
Teléfono Fijo: ‘ Teléfono Movil: ‘ ‘ E-mail:

(*) No se admitirdn Representaciones o Autorizaciones.

2.- ACTUALIZACION QUE SE SOLICITA PARA EL CAMBIO DE DOMICILIO (marcar con [X]):

|| Permiso o Licencia de Conduccién

|| Permiso de Circulaciéon de Vehiculo/s

3.- EN EL CASO DE CAMBIO EN EL PERMISO DE CIRCULACION, DATOS DE LOS VEHICULOS:

Matricula: Fecha Matriculacion:

4.- DOCUMENTACION ENTREGADA (se comprobara con ORIGINALES, marcar con [X]):

|| 1.- Documento de Identidad del Solicitante Titular y Cotitulares del/de los Vehiculo/s (*).

|l 2.- Permiso de Circulacién del Vehiculo o Vehiculos descritos en el Apartado 3.

|l 3.- Volante de Empadronamiento en Parla del Titular-Cotitulares (lo emitira el empleado publico en el momento del registro).

(*) No se admitirdn Representaciones o Autorizaciones.

Permiso de Licencia de Conducci6n
(*) Firma del Solicitante:

DATOS VERIFICADOS.
FIRMA DEL EMPLEADO PUBLICO Y SELLO DE AYTO.

Permiso de Circulacion de Vehiculos
(*) Firma del Solicitante y Autorizacién de Cotitulares (en su caso)

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: AYUNTAMIENTO DE PARLA Y JEFATURA PROVINCIAL DE TRAFICO DE MADRID
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