Compaiiia
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Solicitud Inspeccion ITV- Movil

MATRICULA

TIPO VEHICULO

FECHA
MATRICULACION

FECHA CADUCIDAD
ULTIMA ITV

Campo obligatorio

Ejemplo: Agricola, Motocicleta,..

Ver permiso de circulacién (en
caso de haber dos, la mas

Ver tarjeta de inspeccion técnica
de vehiculo (casillas de

antigua) inspeccion)
DATOS SOLICITANTE ‘
NOMBRE: ..o APELLIDOS : ...
DOMICILIO = ..ttt ettt et e e et e et et et e st et et et et s aeee et e aese et saese st saesessseseestseeseseseerans
LOCALIDAD: ... CODIGO POSTAL: ...
Telf Fijo: .o, MOVl : e,
COrrEO EI@CEIONICO/ IVIAIl & ...ttt ere e ee et er e s ee e eaeeeneae

ENVIO / CONTACTO:

Direcciones de Envio
¢ CIA. VALENCIANA DE REVISIONES, S.L

Apartado correos 424
Camino Azagador s/n
12540 VILA-REAL

eMail: moviles@itvcvr.com

Telf: 964 50 66 13

Fax: 964 50 66 14
www.itvcvr.com/movil



http://www.itvcvr.com/movil
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