
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CIRCULACIÓN DE 
VEHÍCULOS DE AUTOESCUELA 

1. PERSONA INTERESADA
Apellidos y Nombre o Razón Social: DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda., Calle, Plaza, etc., número, piso y letra) : 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono: Móvil: e-mail:

2. REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre o Razón Social: DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, número, piso y letra) : 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono: Móvil: e-mail:

3. DATOS DE LOS VEHÍCULOS
1. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________
2. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________
3. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________
4. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________
5. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________
6. Marca: ___________________________ Modelo: ________________________________ Matrícula: ___________

4. DOCUMENTACIÓN A APORTAR
 Permiso de circulación.
 Ficha técnica del vehículo.
 Seguro de responsabilidad civil, con justificante de pago de la prima en vigor.
 Licencia de actividad/declaración responsable.

5. DECLARACIÓN RESPONSABLE

 La persona solicitante declara bajo su responsabilidad que los vehículos indicados figuran como dados de alta en la
autoescuela, constando así en el Registro de Centros de Formación de Conductores.

6. OBSERVACIONES

En_______________________________________, a______ de________________________ de 20______ FIRMA: 

Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA 
Los datos de carácter personal recabados, serán tratados por el Ayuntamiento de Alcalá de Henares como responsable del tratamiento e 
incorporados al tratamiento “Registro de entrada y salida", cuya finalidad es la Gestión del Registro de Entrada y Salida de Documentos del 
Ayuntamiento de Alcalá de Henares. Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Limitación del tratamiento, Supresión o, en 
su caso, Oposición, conforme a la información disponible en la Política de Privacidad https://sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-de-datos 
ante el Ayuntamiento de Alcalá de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcalá de Henares o en la dirección de correo dpd@ayto-
alcaladehenares.es 

Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcalá de Henares -  Telf.: 91 888 33 00 
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