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Nombre y apellidos / Nome e apelidos

Nombre y apellidos / Nome e apelidos                                                             DNI/NIF / DNI/NIF

Firma del transmitenteFirma del adquirente
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VENTA HERENCIA

(Localidad y fecha) / (Localidade e data)
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DNI/NIE / DNI/NIE
DATOS DEL REPRESENTANTE DEL TRANSMITENTE / DATOS DO REPRESENTANTE DO TRANSMITENTE

DATOS DEL ADQUIRENTE (comprador, etc.) / DATOS DO ADQUIRIDOR (comprador, etc.)

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL ADQUIRENTE / DATOS DO REPRESENTANTE DO ADQUIRIDOR

MODO DE TRANSMISIÓN / MODO DE TRANSMISIÓN

DATOS DEL TRANSMITENTE (Vendedor, etc.) / DATOS DO TRANSMITENTE (Vendedor, etc.)
Apellidos/Razón Social / Apelidos /Razón social

Nombre / Nome

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Domicilio: rua, praza, av. etc                           Número / Número    Escalera / Escaleira      Piso / Piso      Letra / Letra

Municipio / Concello                                                                                            Localidad / Localidade

Provincia / Provincia                                                                                                                                                Código postal / Código postal

Matrícula / Matricula Fecha de matriculación / Data de matriculación      Fecha de entrega / Data de entrega

DNI/NIE/CIF / DNI/NIE/CIF

Apellidos/Razón Social / Apelidos /Razón social l Sexo / Sexo

Nombre / Nome DNI/NIF/CIF / DNI/NIF/CIF                Fecha de nacimiento / Data de nacemento

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Domicilio: rua, praza, av. etc                           Número / Número    Escalera / Escaleira      Piso / Piso      Letra / Letra

Localidad / Localidade                        Municipio / Concello                                                   Provincia / Provincia               Código postal / Codigo postal

EMPRESA DE COMPRAVENTA
PARTICULAR EMPRESA DO COMPRAVENDA

HERDANZA
DONACIÓN
DOAZÓNVENDA

SUBASTA
POXA

ENTREGA A COMPRAVENTA
ENTREGA A COMPRAVENDA

OTROS
OUTRO

Declaro que he transmitido este vehículo a la persona que se indica. En el supuesto de haberlo entregado a un compraventa
para su posterior transmisión, solicito la BAJA TEMPORAL  del citado vehículo.
Declaramos que se transmitiu este vehículo á persoa que se indica. No suposto de entregalo a un compravenda, para a súa posterior
transmisión, solicito a BAIXA TEMPORAL   do citada vehículo.

Sinatura do transmitente

      

NOTIFICACIÓN DE
TRANSMISIÓN DE VEHÍCULOS
         NOTIFICACIÓN DE

(Validación mecánica) / (Validación mecánica)

  VERIFICA
LOS

 DATOS

      

Sinatura do adquiridor/compravenda

Los datos contenidos en este documento, necesarios para el desarrollo
de las competencias de este Organismo, serán tratados
informáticamente (Art. 5.1. de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre).
Os datos contenidos nesta solicitude, necesarios para o desenvolvemento
das competencias deste Organismo, serán tratados informáticamente 
(Art. 5.1 da Lei 5/1999, de13 de decembro).

Signatura do/a funcionario/a
Firma del/la funcionario/a:
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Nombre y apellidos / Nome e apelidos

Nombre y apellidos / Nome e apelidos                                                               DNI/NIF / DNI/NIF

Firma del transmitenteFirma del adquirente

PARTICULAR

VENTA HERENCIA

(Localidad y fecha) / (Localidade e data)

DNI/NIE / DNI/NIE
DATOS DEL REPRESENTANTE DEL TRANSMITENTE / DATOS DO REPRESENTANTE DO TRANSMITENTE

DATOS DEL ADQUIRENTE (comprador, etc.) / DATOS DO ADQUIRIDOR (comprador, etc.)

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL ADQUIRENTE / DATOS DO REPRESENTANTE DO ADQUIRIDOR

MODO DE TRANSMISIÓN / MODO DE TRANSMISIÓN

Apellidos/Razón Social / Apelidos /Razón social

Nombre / Nome

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Domicilio: rua, praza, av. etc                           Número / Número    Escalera / Escaleira      Piso / Piso      Letra / Letra

Municipio / Concello                                                                                           Localidad / Localidade

Provincia / Provincia                                                                                                                                               Código postal / Código postal

Matrícula / Matricula Fecha de matriculación / Data de matriculación      Fecha de entrega / Data de entrega

DNI/NIE/CIF / DNI/NIE/CIF

Apellidos/Razón Social / Apelidos /Razón social Sexo / Sexo

Nombre / Nome DNI/NIF/CIF / DNI/NIF/CIF Fecha de nacimiento / Data de nacemento

Domicilio: calle, plaza, av., etc. / Domicilio: rua, praza, av. etc                           Número / Número    Escalera / Escaleira      Piso / Piso      Letra / Letra

Localidad / Localidade                        Municipio / Concello                                                   Provincia / Provincia               Código postal / Codigo postal

EMPRESA DE COMPRAVENTA
PARTICULAR  EMPRESA DO COMPRAVENDA

HERDANZA
DONACIÓN
DOAZÓNVENDA

SUBASTA
POXA

ENTREGA A COMPRAVENTA
ENTREGA A COMPRAVENDA

OTROS
OUTRO

Declaro que he transmitido este vehículo a la persona que se indica. En el supuesto de haberlo entregado a un compraventa
para su posterior transmisión, solicito la BAJA TEMPORAL  del citado vehículo.
Declaramos que se transmitiu este vehículo á persoa que se indica. No suposto de entregalo a un compravenda, para a súa posterior
transmisión, solicito a BAIXA TEMPORAL   do citada vehículo.

Sinatura do transmitente

      

NOTIFICACIÓN DE
TRANSMISIÓN DE VEHÍCULOS
         NOTIFICACIÓN DE

(Validación mecánica) / (Validación mecánica)
      

Sinatura do adquiridor/compravenda  VERIFICA
 OS

 DATOS

 DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO
DIRECCIÓ   N XERAL DE TRÁ   FICO

JEFATURA DE TRÁFICO / XEFATURA DE TRÁFICO

 DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO
DIRECCIÓ   N XERAL DE TRÁ   FICO

JEFATURA DE TRÁFICO / XEFATURA DE TRÁFICO

      

TRANSMISIÓN DE VEHÍCULOS

            

TRANSMISIÓN DE VEHÍCULOS

            

  VERIFICA
LOS

 DATOS

      

Los datos contenidos en este documento, necesarios para el desarrollo
de las competencias de este Organismo, serán tratados
informáticamente (Art. 5.1. de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre).
Os datos contenidos nesta solicitude, necesarios para o desenvolvemento
das competencias deste Organismo, serán tratados informáticamente 
(Art. 5.1 da Lei 5/1999, de13 de decembro).

Signatura do/a funcionario/a
Firma del/la funcionario/a:
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 DATOS
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