Tramite SOLICITUD DE DUPLICADO POR CAMBIO DE DOMICILIO
( COTITULAR) - DGT

Cadigo HAC- 006
Descripcion Solicitud de duplicado del permiso de conduccién por cambio de domicilio con
la DGT, cuando existe un catitular del vehiculo.
¢Quien puede solicitarlo? Titular o cotitular del permiso o licencia o persona autorizada.

El titular del permiso o licencia debe estar empadronado en el municipio de
Torrején de Ardoz.

¢Cuando solicitarlo? En cualquier momento.

¢,Donde solicitarlo? SAIC - Servicio de Atencién Integral al Ciudadano
Plaza Mayor 1; 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid.
Teléfonos: 91.678.95.00 — 010
Por las mafianas de lunes a viernes de 8:30 a 14:00 horas. En verano: entre el
15 de junio y el 15 de septiembre, ambos inclusive, el horario sera de 08:30 a
13:30 horas, de lunes a viernes. Por las tardes el horario es jueves de 16.30 a
19.30. Horario de tarde no disponible en verano (15 junio-15 septiembre).

Rewses]

¢ Qué tasas hay que pagar? Gratuito.

¢, Qué documentos aportar? v" PERMISO DE CIRCULACION:

e 0 Impreso cumplimentado de “Solicitud de

RENO DE A Duplicado por Cambio de Domicilio
(Cotitular)”, firmada por el titular y el cotitular.

o0 Original del permiso de circulacion.

o Oiriginal y fotocopia de la ficha técnica del
vehiculo con la inspeccion técnica en vigor.

W o Original y fotocopia de la documentacién del

couoce:s @ rasrie sue o titular que conste en el permiso de circulacion
del vehlculo es deC|r DNI, tarjeta de residencia o nimero de identificacion de
extranjero con pasaporte del pais.

o0 Fotocopia del DNI del cotitular.

(*En caso de que en el DNI no figure la nueva direccién necesitamos el volante de
empadronamiento).

Resolucion y
Plazos

¢, Quién resuelve? Direccion General de Trafico.
¢En que plazo maximo? 15 dias aproximadamente.
Unidad tramitadora o Departamento de Gestidn Tributaria (Concejalia de Hacienda).

Normativa Aplicable 0 Como consecuencia del Convenio de Colaboracion entre el organismo auténomo

de la Jefatura Central de Tréfico y la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias para el intercambio de informacion la mutua colaboracién
administrativa, cuya adhesion fue aprobada por el Pleno del Ayuntamiento de
Torrejon de Ardoz con fecha 29 de marzo de 2006.
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TORREION DE ARDOZ

N° Registro Entidades Locales

i 01281489
MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE TRAFICO FEDERACION ESPANOLA DE ol
Bl EERISR JEFATURA DE TRAFICO MUNICIPIOS Y PROVINCIAS tiiﬂz}
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO (COTITULAR)
DNI-NIE Fecha de nacimiento ( TITULAR)
Nombre y apellidos (TITULAR) Teléfono:
Nombre y apellidos (COTITULAR) DNI (COTITULAR)
Nuevo domicilio: calle, plaza, av., etc. Nuimero escalera piso letra
Localidad Municipio
Provincia Caodigo postal
[[] PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION
[1 vEHicULOS:
: FECHA DE FECHA DE CADUCIDAD COMPROBADO
Peiaua MATRICULACION TV RECIBO IVTM

Solicito duplicados de los permisos de circulacion de los vehiculos arriba indicados Y/ O modificacién del Registro de Conductores
por cambio de domicilio:

Eii Torrepbin e ATdOZ, Al msmusndBinsmvsmem it de.iiin
Firma del Titular: Firma del Cotitular:
VERIFI Firma del/la funcionario/a:
CADO
LOS
DATOS

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 diciembre)

MODELO 9. XX(DIC-05)

Tfno. 91 678 95 00 - Fax 91 677 14 71 - http/:www.ayto-torrejon.es - Atencion al Ciudadano 010



Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz

Importante.

1. Cumplimentar la solicitud.
2. Se imprimirá una copia.
3. Importante: Firmar la solicitud por el titular y el cotitular.
3. Entregar la solicitud junto con al documentación solicitada en la oficina de SAIC.
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