
 
Departamento de Obras Públicas,  
Urbanismo, Vivienda y Transportes 

Subdirección  Provincial de Transportes 
de  
 
C
1
T 

 
SOLICITUD DE TARJETA DE CUALIFICACIÓN 

 Viajeros Inicial 
 Mercancías Inicial      CONDUCTOR 
 Formación Continua 

 

 
Nombre: ___________________________________  Apellido 1º:___________________________________________ 
 
Apellido 2º: _________________________________  Tipo Documento Identidad: ____________________________ 
 
Nº DNI/NIE/Pasaporte: ______________________ Fecha Nacimiento: ____________ País: _____________________ 
 
Domicilio: _________________________________________ Población: ____________________________________ 
 
C.P.: _________ Provincia: __________________ Teléfono: ______________ E-Mail: _________________________ 
 

 CON PERMISO DE CONDUCIR    SIN PERMISO DE CONDUCIR 
 
Número: ________________Tipo: ________ Fecha de validez: _____________ País Emisor: ___________________ 
 
Autoridad Emisora: ____________________________ 
 

 Gestoría    Asociación Profesional   Representante 
 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
 
Nombre y Apellidos/Razón Social: __________________________________ NIF/CIF: _________________________ 
 
Población: ______________________________________________________ C.P.: ____________________________ 
 
Provincia: _____________________________ Teléfono: _________________ E-Mail: _________________________ 

 
 
 

 Nueva 
 

 Renovación  Número de la tarjeta: ____________________________ 
 

 Sustitución  Número de la tarjeta: ____________________________ 
 
  Pérdida    Robo   Deterioro  Modificación Datos 
 
 Fecha de Pérdida o Robo: ________________ 
 
     Canje de Certificado por Tarjeta  (Obligatorio entregar el Certificado Original) 

 
 

En                  , a ________ de ________________de 20__ 
                     
          Firma: 
 
 

 

 

      Fotografía:              Firma del titular: 

DATOS SOLICITANTE 

CAUSA DE LA SOLICITUD 

AUTORIZO,  a la Subdirección de Transportes de  
a solicitar  por medios telemáticos a los  Órganos competentes mis 
datos de identidad, residencia y   permiso de conducción. 

mmartinezca
Rectángulo



 
 

 
 
 

- Fotocopia DNI/NIE/Pasaporte.     
- Fotocopia del permiso de conducir. 
- Justificante del pago de la tasa. 
- Denuncia en caso de robo o pérdida    
                 
        
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
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