
D./Dª. _____________________________________________________ con DNI   _________________

y domicilio en _________________ c\ ___________________________________________ nº _______

AUTORIZO a

D./Dª. _________________________________________________ en calidad de ___________________

con DNI  _______________________ y domicilio en _________________________________

c\ ___________________________________________ nº __________ para que efectúe en mi nombre y

con carácter gratuito, ante la Jefatura Provincial de Tráfico el trámite de:

Solicitud de Matriculación del Vehículo:

Marca __________________ Modelo __________________ Bastidor ________________________

Solicitud de Transferencia del Vehículo: Matrícula _______________________________________

Solicitud o Presentación de (INDIQUE EL TRÁMITE)__________________________________________________________

___________________a_____ de _______________________ de _________

Firma del Autorizado Firma del Autorizante

NOTA: a este impreso habrá de acompañarse DNI de la persona autorizada


