SOLICITUD DE BAJA

BEL Nrekio DEL VEHICULO P EReCoON AR DE ARG
SOLICITUDE DE BAIXA ) )
DO VEHiCU LO JEFATURA DE TRAFICO / XEFATURA DE TRAFICO
Matricula / Matricula Fecha de matriculacion / Data de matriculacion

DATOS DEL SOLICITANTE / DADES DO SOLICITANTE
Apellidos/Razon Social / Apelidos/Razén Social

Nombre / Nome DNI/NIE/CIF / DNI/NIE/CIF

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Domicilio: ria, praza, av. etc Numero / Nimero  Escalera / Escaleira  Piso/Piso Letra/ Letra
Municipio / Concello Localidad / Localidade

Provincia / Provincia Codigo postal / Cédigo postal

(Validacion mecanica) / (Validacién mecénica)

CONCEPTO EN QUE ACTUA EL SOLICITANTE / CONCEPTO NO QUE ACT/A NO SOLICITANTE
TITULAR ARRENDADOR PROPIETARIO
TITULAR ALUGADOR DONO

DATOS DE LA PERSONA QUE LE REPRESENTA / DADES DA PERSOA QUE O REPRESENTA
Nombre y apellidos / Nome e apelidos DNI/NIF / DNI/NIF

CLASES Y MOTIVOS DE LA BAJA / CLASE E MOTIVO DA BAIXA

VOLUNTARIA FINALIZACION DEL CONTRATO
TEMPORAL VOLUNTARIA DE ARRENDAMIENTO

SUSTRACCION FINALIZACION DO CONTRACTE
TEMPORAL SUSTRAGCION DE ARRENDAMENTO

VOLUNTARIA EXPORTACION
DEFINITIVA VOLUNTARIA EXPORTACION

RENOVACION DEL PARQUE TRANSITO COMUNITARIO
DEFINITIVA RENOVACION DO PARQUE TRANSITO COMUNITARIO

Declaro bajo miresponsabilidad que el vehiculo ha sidoretirado de la circulacién, porlo que solicitola baja

indicada. ) N R o ) ) o _

Declaro baixo a mifia responsabilidade que o vehlculofoi retirado da circulacion, poloque solicito a baixa
_indicada.

wn

o

o

N Firma del/la funcionario/a:

E VEECI)FSICA Signatura do/a funcionario/a

2| DATOs

g (Localidad y fecha) / (Localidade e data)
| VERIFICADOS) Firma: / Sinatura

g| OSDATOS

=

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 contenidos nesta solicitude, necesarios para o
desenvolvemento das competencias deste Organismo, seran

tratados informticamente (Art. 5.1 da Lei 5/1999, de13 de decembro).

(cortar por aqui)
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