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SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO Sk

DNI-NIE Fecha de nacimiento

Nombre y apellidos

Nuevo domicilio: calle, plaza, etc... Numero Escalera Piso Letra

Localidad Municipio

Provincia Cadigo postal

[ ] PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCION

[] vewicuLos:

MATRICULA FECHA DE MATRICULACION
EN F- IO e o de ...,
VERIFI- | Firma del/la funcionario/a: Firma:
CADOS
LOS
DATOS

Le informamos que los datos de cardcter personal recogidos en este formulario serdn tratados exclusivamente para la
finalidad de prestar el servicio solicitado en la DGT, aplicando la normativa vigente de proteccién de datos y legitimados
por la Ley 6/2015, de 30 de octubre. El responsable del tratamiento es la Direccion General de Trafico. Podra ejercer sus
derechos dirigiendo formulario a: DGT, calle Josefa Valcarcel, 44 (28071- Madrid); o bien: protecciondedatos@dgt.es. No
estan previstas transferencias internacionales y la conservacién de los datos serd por el tiempo necesario para cumplir con
la finalidad del tratamiento. https:/sede.dgt.gob.es/es/contenidos/proteccion-de-datos.shtml
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