Limpiar Formulario

ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CIRCULACION DE
VEHICULOS DE AUTOESCUELA|

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

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

Municipio: Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Movil: e-mail:

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

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

Municipio: Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono: Movil: e-mail:

3. DATOS DE LOS VEHICULOS

1. Marca: Modelo: Matricula:
2. Marca: Modelo: Matricula:
3. Marca: Modelo: Matricula:
4. Marca: Modelo: Matricula:
5. Marca: Modelo: Matricula:
6. Marca: Modelo: Matricula:

4. DOCUMENTACION A APORTAR

[1  Permiso de circulacion.

[1  Ficha técnica del vehiculo.

[J Seguro de responsabilidad civil, con justificante de pago de la prima en vigor.
[J Licencia de actividad/declaracidn responsable.

5. DECLARACION RESPONSABLE

La persona solicitante declara bajo su responsabilidad que los vehiculos indicados figuran como dados de alta en la
autoescuela, constando asi en el Registro de Centros de Formacion de Conductores.

6. OBSERVACIONES

En ,a de de 20 FIRMA:

Proteccidn de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos de caracter personal recabados, seran tratados por el Ayuntamiento de Alcald de Henares como responsable del tratamiento e
incorporados al tratamiento “Registro de entrada y salida", cuya finalidad es la Gestién del Registro de Entrada y Salida de Documentos del
Ayuntamiento de Alcald de Henares. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Limitacidn del tratamiento, Supresién o, en
su caso, Oposicidn, conforme a la informacidndisponible en la Politica de Privacidad https://sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-de-datos
ante el Ayuntamiento de Alcald de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcald de Henares o en la direccidon de correo dpd@ayto-
alcaladehenares.es
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