

DECLARACIÓN DE EXTRAVÍO

D/Dña. ___________________________________________ con DNI:___________________ y domicilio en calle _____________ ______________________________ de ___________________, provincia de __________________________, declara haber extraviado la documentación del vehículo matrícula___________ marca y modelo ____________________ comprometiéndose a traerla a Centro Autorizado de Tratamiento Campiña Sur SL si la encontrase


En ______________ a _____ de _________ de 20__
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