[ se le envie por correo ordinario. El Ayuntamiento no se hace responsable de su extravio por el servicio de Correos

OPasa a recogerla la misma persona (titular del vehiculo) o persona autorizada

Solicita se le entregue la documentacién:

Aynntamiento de Galapagm

SOLICITUD DE DUPLICADO POR:
%y % MINISTERIO DEL INTERIOR FEDERACION ESFARGLA DE k***
7% KT
- Fak

Direccion General de Trafico MUNIGIFIOS ¥ PROVINCIAS
O cAMBIO DE DOMICILIO *

5 JEFATURA PROVINCIAL DE TRAFICO DE MADRID

O SuSTRACCION *

O exTrAvViO *

DATOS DEL SOLICITANTE (Rellene todos los campos en MAYUSCULAS y con letra clara)

Nombre Apellido 1 Apellido 2

NIF/CIF/NIE Fecha de nacimiento:

Nuevo Domicilio (Indicar todos los datos: Calle, Pza, Avd, etc) | NUmero | Bloque | Portal | Escalera | Planta Puerta
Cddigo Postal Municipio Provincia Teléfono

28260 GALAPAGAR MADRID

Correo electronico:

DOCUMENTACION QUE SOLICITA TRAMITAR

O PERMISO DE CIRCULACION DE VEHICULOS O PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION
Marque lo que corresponda

DATOS DEL/LOS VEHICULOS
MATRICULA

FECHA DE | FECHA DE CADUCIDAD
MATRICULACION ITv

DATOS DEL COTITULAR (Cumplimentar sélo si el vehiculo tiene mas de un titular)
NIF/CIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTACION APORTADA

O Denuncia sustraccién de documentacion [ 1 Comprobado domicilio O Comprobado IVTM

Solicito duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados y/o modificacion del Registro de Conductores por la
causa marcada al principio.

En Galapagar, a __ de de 20__ Firma del solicitante/s:

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
IMPRESION DEL P.DE CIRCULACION O si 0 NO

Firma del/la funcionario/a:

DATOS
VERIFICADOS

Los datos contenidos en esta solicitud, necesarios para el desarrollo de las competencias de este organismo, seran tratados
informaticamente. (Art. 5.1 de la Ley 15/99 de 13 de diciembre).
IMPRESCINDIBE INCORPORAR:

Permiso de circulacion de vehiculos

DNI titular

Carnet de Conducir (si quiere cambiar el domicilio fiscal)

5

#

Pza. Presidente Adolfo Suarez s/n- 28260 Galapagar (Madrid)
Tel: 91 858 78 00
Pagina web: http://www.galapagar.es



7 Ayuntamiento de Galapagar

El documento solicitado estara a su disposicion en un plazo no inferior a veinte dias, contado

desde la fecha de su presentacién en el Ayuntamiento. Informacioén sobre proteccion

de datos - Tesoreria

Informacion basica sobre el tratamiento de datos personales: Tesoreria

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Galapagar, Plaza del Presidente Adolfo Suarez.

Finalidad del tratamiento: Gestiéon de pagos y cobros

Base juridica del tratamiento: art. 6.1 ) RGPD - el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento

Solicitud de ejercicio de derechos de proteccion de datos: protecciondedatos@galapagar.es.

Delegado de Proteccion de datos: dpo@galapagar.es.

Destinatarios de los datos: entidades bancarias; otras Administraciones Publicas con competencia en la materia

Informacién adicional: transparencia.galapagar.es / Proteccion de Datos / Informacién Adicional / Hacienda /
Tesoreria
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