Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

SoLcitub CAMBIO DOMICILIO DGT (VEHICULO/CONDUCTOR)

Ver.GT 1710
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c(/)) % Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto Direccién correo electrénico
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g S [ solicitante &S 5 [ De este asunto «»  Recibir a través de SMS []
o E § 85 2
[a o) = <
S [ Representado S5 [ Detodoslos asuntos Recibir a fravés de correo electrénico []
@ Indigue el frdmite de cambio de domicilio que motiva esta solicitud.
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VEHICULOS:
3 ‘ FECHA DE FECHA DE
5 MATRICULA MATRICULACION CADUCIDAD ITV
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DOMICILIACION BANCARIA. Mediante la firma de esta orden de domiciliacién Vd. autoriza al AYUNTAMIENTO DE
c CABRERIZOS a enviar érdenes a su banco para cargar en su cuenta, referentes al Tributo IVTM de los vehiculos anteriores.
'? g Indique los datos de |a Entidad Bancaria:
kel
59 IBAN Entidad Sucursal D.C. NUmero de Cuenta
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TITULAR DE LA CUENTA:
o Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA.:
=)
% Solicito duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados y/o modificaciéon del
% Registro de Conductores por cambio de domicilio
s Relacione la documentacion que se aporta sobre el asunto arriba indicado.
g 0O ow
é [0  PERMISO DE CIRCULACION
g [0 TARJETA DE INSPECCION TECNICA DE VEHICULOS
0]
e [] RECIBO ANTERIOR DE IVTM
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de .
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: En Cabrerizos, a de de
— Los datos de cardcter personal que se obfengan de su solicitud serdn FlrmO
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
O Ayuntamiento.
g — Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
[ su identidad, para la realizaciéon de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilifados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicion o
cancelaciéon, dirigiendo  una  comunicacion  escrita,  junto  con la
documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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