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MINISTERIO
' U»  DEL INTERIOR

DEL REINO UNIDO

TRAMITES DE PERMISOS DE CONDUCCION
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DATOS DEL INTERESADO

DNI/NIE: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Pais de nacimiento: Nacionalidad: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido: Correro electrénico: Teléfono
DOMICILIO DEL TITULAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Tipo de via: Nombre de la via: Ndmero:
Bloque: Portal: Escalera: Planta: Puerta: Km:
Codigo postal: Provincia: Municipio: Localidad:

SELECCIONE EL TRAMITE QUE DESEA REALIZAR Y RELLENE LOS CAMPOS CORRESPONDIENTES

[Canje

[ Sustitucion de permiso:

[IRenovacién de permiso comunitario

[ Extravio [ Deteriorio [ISustraccién

DATOS DEL PERMISO DE CONDUCCION

Clase de permiso:

Numero:

Pais que lo expidio:
REINO UNIDO

Fecha de expedicion:

Fecha de caducidad:

JEFATURA/OFICINA LOCAL DONDE SE VA A REALIZAR EL TRAMITE

Autorizo expresamente a la Direccidn General de Tréfico a consultar electrénicamente mis datos personales referido a:

3 Empadronamiento

3 Identidad

3 Residencia legal

Firma del interesado

En

de de

Sello de entrada

El solicitante declara no estar privado por resolucidn judicial del derecho a conducir vehiculos de motor y ciclomotores; no hallarse sometido
a suspension o intervencidn administrativa del permiso o licencia de conduccidn; no ser titular de un permiso de conduccidn de igual clase
expedido en otro Estado miembro de la Unidén Europea o en otro Estado parte del Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, ni haber
sido restringido, suspendido o anulado en otro Estado miembro el permiso de conduccidn que poseyese.




