
 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SOLICITUD DE DUPLICADO DEL 

PERMISO DE CONDUCCIÓN 

 

D./Dª ________________________________________________________________________, 

mayor de edad, con DNI ______________________ y domicilio a estos efectos en la ciudad de 

__________________________________________, provincia __________________________, 

calle ________________________________________________________________________, 

número _______, piso ______________. 

 

A los efectos del artículo 69.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del procedimiento 

administrativo común de las administraciones públicas, con objeto de solicitar un duplicado del 

permiso de conducción, 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 

Que el motivo de la solicitud del duplicado es por: 

(márquese lo que proceda) 

 Extravío 

 Robo 

 Deterioro 

 

En ________________________________, a _______ de _____________________ de _______ 

 

Firmado: 

 

 

D./Dña. __________________________________________________ 
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