AJUNTAMENT Cl. Metge Segarra, 4
12560 BENICASSIM

DE Tel. 964 300 962
BENICASSIM Fax 964 303 432

http://benicassim.sedelectronica.es

Departamento: SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA

CAMBIO DE DOMICILIO EN PERMISO DE CIRCULACION Y/O
CONDUCCION

DATOS PERSONA INTERESADA

Nombre y Apellidos/ Persona Juridica: Documento de identidad:
Direccioén: Municipio/Provincia:

BENICASSIM (CASTELLON)
Fecha de nacimiento: | Correo electrénico: Teléfono/Fax:

En virtud del convenio entre la Direccién General de Trafico y la Federacion Espafiola
de Municipios y provincias de fecha 15/03/2006, al que se encuentra adherido el
Ayuntamiento de Benicassim, solicito el CAMBIO DE DOMICILIO del:

[ Permiso o licencia de conduccion.
[ Permiso o licencia de circulacién, para los vehiculos siguientes:

Matricula del vehiculo | Fecha de matriculacién

Documentos a aportar y requisitos que se deben cumplir en el momento de la solicitud:

- Fotocopia documento de identidad (documento)

- Empadronamiento en Benicassim (requisito)

- Original del permiso de circulacion (documento)

- Original de la ficha técnica del vehiculo, con la ITV en vigor (documento)

Con la presente, autorizo al Ayuntamiento a que comunique a la Jefatura Provincial de
Trafico el cambio de domicilio de mi permiso de circulacion y/o de conduccion.

Benicassim, de de20

(Firma)

A LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICASSIM

Los datos que usted facilite en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de
Benicassim y podran ser usados por el titular del fichero para ejercer funciones propias del ambito de sus competencias. De conformidad
con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién mediante solicitud presentada delante del Registro General de Entrada de documentos del Ayuntamiento de
Benicassim.
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