
 
 
 
 
 

 
 

AYUNTAMIENTO DE 
HUÉRCAL-OVERA 
Intervención 

SOLICITUD DE CAMBIO DE 
DOMICILIO EN EL PERMISO DE 

CIRCULACIÓN Y/O CONDUCCIÓN 

Nº Reg.: 
 
Fecha:       /        / 

 
 
 

 
 
SOLICITANTE  
 

NOMBRE: 
 
 

D.N.I. /C.I.F. Nº: 
 

 

DOMICILIO: 
 
 
 

TELEFONO: C.POSTAL: 

MUNICIPIO:  
 

PROVINCIA: 

 
 
 
 En virtud del convenio entre la Dirección General de Tráfico y la Federación 
Española de Municipio y Provincias de Fecha 15 de Marzo de 2006, al que se encuentra 
adherido el Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, solicito a este Ayuntamiento el cambio 
de domicilio de: 
 
 

 PERMISO O LICENCIA DE CONDUCCIÓN 
 

 PERMISO O LICENCIA DE CIRCULACIÓN 
 
 

Con la presente solicitud autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa a que 
comunique a la Jefatura Provincial o Local de Tráfico el cambio de domicilio de mi permiso 
de circulación o de conducción. 

 
A estos efectos solicito certificado de empadronamiento para su tramitación. 

  
 

En Huércal-Overa, a        de                           de 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:____________________________________ 
 

 
Documentación a presentar: 
 

a) Comunicación de nuevo domicilio en el permiso o licencia de conducción 
i. Certificado de empadronamiento 
ii. Solicitud de duplicado por cambio de domicilio 

 
b) Comunicación de nuevo domicilio en el permiso o licencia de circulación 

i. Certificado de empadronamiento 
ii. Solicitud de duplicado por cambio de domicilio 

iii. Original del permiso de circulación y fotocopia 
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