INFRAESTRUTURAS E VIVENDA
Direccién Xeral de Mobilidade

XUNTH DE GH LICIH Edificio Administrativo San Caetano, s/n B | B
CONSELLERIA DE 15781. SANTIAGO DE COMPOSTELA j I C I

1 | 12 emisidn
SOLICITUDE TARXETA 01 | Renovacion
CERTIFICADO APTITUDE PROFESIONAL “CAP” [] | Sustitucion

DATOS DO SOLICITANTE

Nome: Primeiro Apelido:
Segundo Apelido: Data Nacemento:
DNI/NIE/Pasaporte: Enderezo:
Localidade:
Provincia: Teléfono:

PERMISO DE CONDUCIR

NG . Data de validez:
umero:

TARXETA CAP

VIAXEIROS MERCADORIAS

INICIAL Formacién Continua

Data de exame:
CUBRIR CANDO PROCEDA

RENOVACION Caducidade Modificacién datos TAXA Ne-
SUSTITUCION Perda Roubo
Data da perda ou roubo:
Sinatura: ENTREGA TARXETA:
REXISTRO:
En , de XANEIRO de 2.0

CONSELLERIA DE INFRAESTRUTURAS E VIVENDA
XEFATURA TERRITORIAL DE A CORUNA
SERVIZO DE MOBILIDADE



REPRESENTANTE:

Nome:

DNI/CIF:

Domicilio:

C.p.:

Localidade:

Provincia:

Teléfono: E-mail:

DOCUMENTACION NECESARIA:

RENOVACION

e Permiso de conducir
en vigor da categoria
correspondente

e Tarxeta antiga.
e Xustificante de

a . .
12 EMISION CADUCIDADE MODIFICACION DATOS SUSTITUCION/ROUBO/PERDA
e DNI/NIE e |gual que a primeira | ® Igual que a primeira e Denuncia de roubo ou
e Xustificante de taxa emsion. emision. perdida da tarxeta.
aboada. + e Declaracién xurada de se

aparece a anterior
tarxeta, se compromete
a devolvela.

Xustificante taxa aboada.
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