Mod. 2.23 (SEPT-2005)

MINISTERIO SOLICITUD DE DUPLICADO DE: DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

g DEL INTERIOR SOLICITUDE DE DUPLICADO DE: DIRECCION XFRAL DE TRAFICO
i JEFATURA DE TRAFICO / XEFATURA DE TRAFICO
0 PERMISO DE CONDUCCION O PERMISO DE CIRCULACION
PERMIS DE CONDUCCION PERMISO DE CIRCULACION
0 LICENCIA DE CONDUCCION ] LICENCIA DE CIRCULACION

LICENCIA DE CONDUCION LICENCIA DE CIRCULACION
DNI/NIE o NIF / DNI/NIE ou NIF Fecha de nacimiento / Data de nacemento
Primer apellido / Primeiro apelido Segundo Apellido / Segundo apelido
Nombre / Nome Lugar de nacimiento / Lugar de nacemento Sexo / Sexo
Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Enderezo: ria praza, av., etc. Namero/Numero Escalera/Escaleira Piso/Piso Letra/Letra
Municipio / Concello Localidad / Localidade
Provincia / Provincia Cadigo postal / Cédigo postal

(Validacion mecanica) / (Validacién mecéanica)

PERSONA QUE LE REPRESENTA / PERSOA QUE O REPRESENTA

Apellidos y nombre / Apelidos e nome

Concepto en que le representa / Concepto no que o representa DNI/NIE o NIF / DNI/NIE ou NIF

Datos del documento que acredite la representacion / Datos do documento que acredite a representacion

MOTIVO DE LA SOLICITUD / MOTIVO DA SOLICITUDE

0 Extravio 0 Deterioro 0 Sustraccion 0 Cambio de domicilio 0 Variacién en nombre/apellidos 0 Otros
Extravio Deterioro Sustraccion Cambio de enderezo Variaciéon en nome/apelidos Outros

RELLENAR SOLO EN LA SOLICITUD DE PERMISO O LICENCIA DE CIRCULACION
ENCHER SO NA SOLICITUDE DE PERMISO O LICENCIA DE CIRCULACION

Matricula / Matricula Fecha de matriculacion / Data de matriculacion

DOMICILIO DONDE RADICA EL VEHICULO / DOMICILIO ONDE RADICA O VEHICULO

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Enderezo: ria, praza, av., etc. Numero/Numero  Escalera/Escaleira Piso/Piso Letra/Letra

Municipio / Concello Localidad / Localidade Provincia / Provincia Cadigo postal / Cédigo postal

Solicito que sea expedido el duplicado del documento que se indica en la parte superior del impreso.
Solicito que se expida o duplicado do documento que se indica na parte superior deste impreso.

VERIFICA | Firma del/la funcionario/a:
Sinatura do/la funcionario/a

LOS
DATOS

VERIFICA (Localidad, fecha y firma) / (Localidade, data e sinatura)
OS DATOS

Los datos contenidos en esta solicitud, necesarios para el de-
sarrollo de las competencias de este Organismo, seran tratados
informaticamente. (Art. 5.1 de la Ley 15/99, de 13 de diciembre)

Os datos contidos nesta solicitude, necesarios para o
desenvolvemento das competencias deste Organismo, seran trata-
idos informaticamente. (Art. 5.1 da Lei 5/1999, de 13 de decembro).
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