
 

 

 

 

 

DECLARACIÓN 
 

 
D./Dª. _________________________________________________________ 

con D.N.I. / T.r. Núm. __________________ y domicilio en  

_______________________________________________________________ de 

_____________________________ provincia de _________________. 

 

Declara haber extraviado el permiso de conducción y se compromete a entregarlo 

a esta Jefatura Provincial de Tráfico en caso de que aparezca, según lo 

establecido en el artículo 19, punto 3 del Real Decreto 772/1997, de 30 de mayo. 

 

 

Madrid, a _____ de ________________ de 20___ 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado:  


	Nombre y Apellidos: 
	DNI: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 


