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Madrid 

 
CIF : P2814800E 
Nº Registro Entidades Locales 01281489 
DIR3 L01281489  

 

SOLICITUD DE DUPLICADO POR ROBO O EXTRAVÍO   

LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA  SE ESPECIFICA EN  EL REVERSO 

 

DNI-NIE Fecha de nacimiento 

Nombre y apellidos  

Nuevo domicilio: calle, plaza, av., etc.                                                 Número                        escalera                 piso                        letra     

Localidad 

TORREJON DE ARDOZ 
Provincia 

MADRID 
Código postal 

28850 

Email Teléfono 

                                                           DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO                                                     FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE  

                                                                         JEFATURA DE TRÁFICO                                                             MUNICIPIOS  Y PROVINCIAS 

 

 

 

 

  

                 PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCIÓN  

                 VEHÍCULOS: 

 

MATRÍCULA 
FECHA DE 

MATRICULACIÓN 

FECHA DE CADUCIDAD 

ITV 

COMPROBADO 

RECIBO IVTM 

    

    

    

    

    

    

    

                Solicito duplicados de los permisos de circulación de los vehículos arriba indicados Y/ O modificación del Registro de Conductores  

                       por cambio de domicilio: 

    
                      En Torrejón de Ardoz , a..........................de..................................de......................... 
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)                                                                                                            Firma: 
 

VERIFI
CADO 

LOS 

DATOS 

Firma del/la funcionario/a: 

                     
                         Los datos contenidos en esta solicitud necesarios 

                         para el desarrollo de las competencias de este 

                        Organismo, serán tratados informáticamente. 

                        ( art. 5.1 de la Ley 15/99 de diciembre) 
       

         

 



IMPRESOS PARA DUPLICADO DE PERMISOS DE 

CONDUCCIÓN Y CIRCULACIÓN 

 

 
 DOCUMENTACIÓN NECESARIA 

  
PERMISO DE CONDUCCIÓN POR ROBO 

 

 IMPRESO DE SOLICITUD CUMPLIMENTADO DEL AYTO. 

 ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE LA DENUNCIA 

 FOTOCOPIA DEL DNI 

 TASAS DE LA DGT A PAGAR EN EL AYTO (CAJA. PLANTA BAJA). 

 

PERMISO DE CONDUCCIÓN POR EXTRAVÍO  
 

 IMPRESO DE SOLICITUD CUMPLIMENTADO DEL AYTO. 

 FOTOCOPIA DEL DNI  

 DECLARACION JURADA DEL EXTRAVIO 

 TASAS DE LA DGT A PAGAR EN EL AYTO (CAJA. PLANTA BAJA). 

 

 

 

 

PERMISO DE CIRCULACIÓN POR ROBO 
 

 IMPRESO DE SOLICITUD CUMPLIMENTADO DEL AYTO. 

 ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE LA DENUNCIA 

 FOTOCOPIA DEL DNI 

 COPIA DE LA FICHA TÉCNICA  ( TIENE QUE TENER PASADA LA ITV) 

 TASAS DE LA DGT A PAGAR EN EL AYTO (CAJA. PLANTA BAJA). 

 

PERMISO DE CIRCULACIÓN POR EXTRAVIO  
 

 IMPRESO DE SOLICITUD CUMPLIMENTADO DEL AYTO. 

 FOTOCOPIA DEL DNI 

 DECLARACION JURADA DEL EXTRAVIO 

 FOTOCOPIA DE LA FICHA TÉCNICA ( TIENE QUE TENER PASADA LA ITV) 

 TASAS DE LA DGT A PAGAR EN EL AYTO (CAJA. PLANTA BAJA). 
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