TASA 1.3.2

Numero de expediente(a)
DIRECCION GENERAL DE TRAFICO
Numero de simulacion
MINISTERIO DEL
INTERIOR
SOLICITUD DE MODIFICACION
DE AUTORIZACION COMPLEMENTARIA DE CIRCULACION
Nombre y apellidos, razén social o denominacion DNI/NIE O NIF
g
Domicilio (calle, plaza, avd.) Num Escalera Piso Letra
=
2
=
g Localidad Provincia Cadigo Postal Pais
o
(2}
-
w
o
8 Teléfono: Fax: Correo electronico:
-
<
o
Validacién Mecanica
Nombre y apellidos, razén social o denominacion DNI/NIE ES NIF
O
o
5 Domicilio (calle, plaza, avd.) Numero Escalera Piso Letra
>
=
F
d Localidad Provincia Codigo Postal Pais
[=]
(2
2
g Teléfono: Fax: Correo electronico:
Vehiculo Motor Matricula a Incluir Matricula Sustituida
Matricula
Clasificacion (segun ANEXO Il R.G.V)
Marca
Tara (Tm)

Masa Maxima Tecnicamente Admisible (MTMA) (Tm)

Masa Remolcable Maxima Tecnicamente Admisible (MTMR) (Tm)

Numero de ejes o lineas de ejes

Longitud (m)

Anchura (m)

Distancia 5% rueda a ultimo eje (m)

Voladizo trasero

Fecha caducidad ITV

Fecha caducidad Tarjeta de Transporte

Ambito de la Tarjeta de Transporte

Remolques o semirremolques Matricula a Incluir Matricula Sustituida

Matricula

Clasificacion (segin ANEXO Il R.G.V)

Marca

Clasificacion

Tara (Tm)

Masa Maxima Tecnicamente Admisible (MTMA) (Tm)

Numero de ejes o lineas de ejes

Longitud (m)

Distancia Pivote Acoplamiento /Ultima rueda (m)

Voladizo trasero

MMTA 5° rueda

Anchura (m)

Fecha caducidad ITV

SOLICITO la modificacion de la Autorizacién de la Autorizacion Complementaria de Circulacion, cuyo nimero se indica

(Localidad y fecha)
FIRMA TITULAR Y REPRESENTANTE
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE TRAFICO.- MADRID
SR/SRA. JEFE/A DE TRAFICO DE .......coocuumremermerenens




