
DNI/NIE                                                                        Fecha de nacimiento                                                  Centro de Reconocimiento N.º

Primer apellido                                                                                                                     Segundo apellido

Nombre                                                                                                                Lugar de nacimiento                                                                Sexo

Domicilio: calle, plaza, av., etc. Número Escalera Piso Letra

Municipio                Localidad

Provincia                                                            Código postal

Solicito la expedición de la licencia para conducir ciclomotores. A tal efecto, además de acompañar los
documentos requeridos declaro expresamente no estar incluido/a en los párrafos d) y e) del apartado 2 del
artículo 15 del Reglamento General de Conductores. (R. D. 772/97 de 30 de mayo).

.               ..........................................................................................
                  (Localidad, fecha)

Firma:

  NIVEL CUL TURAL c Sin estudios primarios   c E.S.O. o equivalente    c Bachillerato o equivalente c Titulado Medio       c Titulado Superior

DATOS DE LA AUTOESCUELA QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre Número                        Sección                               Dígito de control

21 53 4

DATOS DEL COLEGIO, INSTITUTO U OTRO CENTRO DE FORMACIÓN QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre

Los datos contenidos en esta solicitud, necesarios para el de-
sarrollo de las competencias de este Organismo, serán tratados
informáticamente. (Art. 5.1 de la Ley 15/99, de 13 de diciembre)

DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO

JEFATURA DE TRÁFICO                      SOLICITUD DE LICENCIA DE
              CONDUCCIÓN DE CICLOMOTORES

M
od

. 
2.

28
  

(J
U

L-
04

)

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

- 
(c

or
ta

r 
po

r 
aq

uí
) 

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--

DNI/NIE                                                                        Fecha de nacimiento                                                  Centro de Reconocimiento N.º

Primer apellido                                                                                                                     Segundo apellido

Nombre                                                                                                                Lugar de nacimiento                                                                Sexo

Domicilio: calle, plaza, av., etc. Número Escalera Piso Letra

Municipio                Localidad

Provincia                                                            Código postal

Solicito la expedición de la licencia para conducir ciclomotores. A tal efecto, además de acompañar los
documentos requeridos declaro expresamente no estar incluido/a en los párrafos d) y e) del apartado 2 del
artículo 15 del Reglamento General de Conductores. (R. D. 772/97 de 30 de mayo).

.               ..........................................................................................
                  (Localidad, fecha)

Firma:

  NIVEL CUL TURAL c Sin estudios primarios   c E.S.O. o equivalente    c Bachillerato o equivalente c Titulado Medio       c Titulado Superior

DATOS DE LA AUTOESCUELA QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre Número                        Sección                               Dígito de control

21 53 4

DATOS DEL COLEGIO, INSTITUTO U OTRO CENTRO DE FORMACIÓN QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre

Los datos contenidos en esta solicitud, necesarios para el de-
sarrollo de las competencias de este Organismo, serán tratados
informáticamente. (Art. 5.1 de la Ley 15/99, de 13 de diciembre)

DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO

JEFATURA DE TRÁFICO                      SOLICITUD DE LICENCIA DE
              CONDUCCIÓN DE CICLOMOTORES

M
od

. 
2.

28
  

(J
U

L-
04

)

����������
	�
���������

����������
	�
���������

��������

��

	����

��������

��

	����

��.������&���+0���!��.�!&�> ��.������&���+0���!��.�!&�>


	DNI: 
	FECHA: 
	NUMEROC: 
	APELLIDO1: 
	APELLIDO2: 
	NOMBRE: 
	LUGARN: 
	SEXO: [VACIO]
	LETRA: 
	PISO: 
	ESC: 
	NUMERO: 
	DOMICILIO: 
	MUNICIPIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: [ ]
	CODPROV:  
	CP: 
	NOMBREA: 
	NUMEROA: 
	SECCION: 
	DIGITO: 
	NOMBREC: 
	DATOSFIRMA: 
	NIVELA1: Yes
	NIVELA2: Off
	NIVELA3: Off
	NIVELA4: Off
	NIVELA5: Off
	OCULTO: 
	NIVEL2: Off
	NIVEL3: Off
	NIVEL4: Off
	NIVEL1: Off
	NIVEL5: Off


