
AJUNTAMENT
DE

BENICÀSSIM

Cl. Metge Segarra, 4
12560 BENICÀSSIM

Tel. 964 300 962
Fax 964 303 432

http://benicassim.sedelectronica.es

Departament: SERVEI D’INFORMACIÓ CIUTADANA

SOL·LICITUD DE CANVI DE DOMICILI EN PERMÍS DE
CIRCULACIÓ I/O CONDUCCIÓ

DADES PERSONA INTERESSADA

Nom i cognoms: Document d’identitat:

Adreça: Municipi/Província:

BENICÀSSIM (CASTELLÓ)

Data de naixement: Adreça electrònica: Telèfon/Fax:

En virtud del conveni entre la Direcció General de Trànsit i la Federació Espanyola de
Municipis i  Províncies de data 15/03/2006, al  qual es troba adherit  l’Ajuntament de
Benicàssim, sol·licite el CANVI DE DOMICILI del:

 Permís o llicència de conducció.

 Permís o llicència de circulació per als vehicles següents:

Matrícula del vehicle Data de matriculació

Documents que s’han d’aportar i requisits que s’han de complir en el moment de la 
sol·licitud:

- Fotocòpia document d’identitat (document)
- Empadronament en Benicàssim (requisit)
- Original del permís de circulació (document)
- Original de la fitxa tècnica del vehicle, amb l’ITV en vigor (document)

   

Amb la present sol·licitud autoritze a l’Ajuntament a comunicar a la Dirección Provincial
de Trànsit el canvi de domicili del meu permís de circulació i/o conducció.

Benicàssim, ______ de _______________________ de 20 ___

(Firma)

A L’ALCALDÍA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM
Les  dades  que  vosté  facilite  en  aquest  formulari  passaran  a  formar  part  dels  fitxers  automatitzats  propietat  de  l’Ajuntament  de
Benicàssim i podran ser usades pel titular del fitxer per a exercir funcions pròpies de l’àmbit de les seues competències. De conformitat
amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació
i oposició mitjançant sol·licitud presentada davant del Registre General d’Entrada de documents de l’Ajuntament de Benicàssim.
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