
 
MODELO DE AUTORIZACIÓN  
 
 
 
D/Dª.__________________________________________con DNI_________________ 
Y domicilio en___________________el____________________________nº________ 
 
AUTORIZO A: 
D/Dª___________________________________________en calidad de_____________ 
Con DNI_____________________y domicilio en ______________________________ 
c/__________________________________________nº_______para que efectúe en mi  
nombre y con carácter gratuito ante la Jefatura Provincial de Tráfico el trámite de: 
 
 

Solicitud de Matriculación del Vehículo 
Marca________________Modelo_________________Bastidor_______________ 

 
 

 
Solicitud de Transferencia del Vehículo Matrícula___________________________ 
 
 
Solicitud o Presentación de (Indique el trámite) ___________________________ 
 

 
 
_____________________________a______de_____________________de_______ 
   
 
Firma del Autorizado    Firma del Autorizante 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: A este impreso se adjuntará DNI de la persona autorizada. 
 




