MINISTERIO

DIRECCION GENERAL DE TRAFICO

DEL INTERIOR JEFATURA PROVINCIAL DE

TRAFICO
DE

SOLICITUD DE BAJA ELECTRONICA DE VEHICULO
(Orden INT/ 624 /2008, de 26 de febrero)

DATOS DEL VEHICULO

DATOS DEL TITULAR / TITULARES

1 er apellido

2 ° apellido

Nombre/ Razén social

DNINIE/CIF - Fecha nacimiento

(A RELLENAR SCLO EN CASO DE SER DISTINTO DEL TITULAR)

DATOS DEL PROPIETARIO

f

1 er apellido 2 ° apellido
: : I :
Nombre/ Razén social . DNI/NIE/CIF Fecha nacimiento
i
(selio y nimero del Centro Por la presente declaro tener facultad de

Autorizade de Tratamiento)

REPRESENTANTE:
Nombre y Apellidos

DNI:

Firma:

disposicién sobre el vehiculo arriba indicado y
sclicite su baja entregandolo en la fecha
sefnalada en el Centro de Tratamiento
referenciado. b

a de 20 .
FIRMA

Sr. Jefe Provincial de Trafico de

e Fecha de * Bastidor f
g matriculacion (8 dltimas cifras) 1
|
FECHA DE ENTREGA DEL VEHICULO TIPO DE BAJA
] | ORDINARIA L[] DE OFICIO }
1 CONCEPTO EN EL QUE SOLICITA LA BAJA
I[ X TITULAR i [] PROPIETARIO (APORTAR DOCUMENTACION QUE LO ACREDITE) E
DATOS DEL CENTRO DE TRATAMIENTO
Nombre CIF N° de autorizacion j
RECICLADOS AUTO 4 S.L B-40243719 GRCL10/12



