Mod. 2.28 (JUL-04)

MINISTERIO
DEL INTERIOR

SOLICITUD DE LICENCIA DE

CONDUCCION DE CICLOMOTORES

DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

JEFATURA DE TRAFICO

DNI/NIE Fecha de nacimiento

Centro de Reconocimiento N.°

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Lugar de nacimiento

Sexo

Domicilio: calle, plaza, av., etc.

Numero Escalera

Piso Letra

Municipio

Localidad

Provincia

Cadigo postal

1 2

3

NIVEL CULTURAL | [ sin estudios primarios | [] E.S.0. 0 equivalente | [] Bachillerato o equivalente

4

[ Titulado Medio [] Titulado Superior

5

DATOS DE LA AUTOESCUELA QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre

Numero Seccion

Digito de control

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

Nombre

Solicito la expedicion de la licencia para conducir ciclomotores. A tal efecto, ademas de acompafar los
documentos requeridos declaro expresamente no estar incluido/a en los parrafos d) y e) del apartado 2 del

articulo 15 del Reglamento General de Conductores. (R. D. 772/97 de 30 de mayo).

Firma del/la funcionario/a:
VERIFICA
LOS
DATOS

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

(Localidad, fecha)

Firma:
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