Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

Plaza ¢ la Constitucién5.
CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857
Fax 965727088
www.guardamardelsegura.es

Formulario PO1 /20/06/2016

M. 1. AYUNTAMIENTO DE El codigo DIR3 de esta entidad es:
L01030762

GUARDAMAR DEL SEGURA

PLIEGO DE DESCARGO DENUNCIAS DE POLICIA LOCAL

INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.I.F. C.P Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre DNI/N.LLE
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia E-mail
VEHICULO

OTITULAR Ne° de boletin Fedha denuncia N° de agente

O CONDUCTOR
Matricula Marca Modelo Color

ARGUMENTA EN SU DESCARGO

Portodo lo expuestd&SOLICITO que mi peticién sea considerada por la persona y/u érgano competente.

Fdo.:

Guardamar del Segura, a de

de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA




S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
‘GUARDAMAR DEL SEGURA

Pla@ ce la Constitucig5.

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857

Fax 965727088

www.guardamardelsegura.es

FormulariPO1 /20/06/2016
El codi DIR3 d'aquesta entitat és: L01030762

PLEC DE DESCARREC DENUNCIES DE POLICIA LOCAL

INTERESSAT
Cognoms Nom
DNI/N.LE /C.I.F. C.P Telefon
Domicili E-mail
Localitat Provincia
REPRESENTANT
Cognoms Nom DNI/N.LLE
Domicili E-mail Teléfon
Localitat Provincia C.P
VEHICLE

OTITULAR Ne° de butlleti Data denincia Ne° d'agent

JCONDUCTOR
Matricula Marca Model Color

ARGUMENTA EN EL SEU DESCARREC

Per tot I'exposaBOL- LICITE que la meua peticié siga considerada per la persona i/o organ competent.

Sign.:

Guardamar del Segura, a

d/ de

de

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA



	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI  NIE CIF: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Domicilio: 
	Email: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Apellidos_2: 
	Nombre_2: 
	DNINIE: 
	Domicilio_2: 
	CP_2: 
	Teléfono_2: 
	Localidad_2: 
	Provincia_2: 
	Email_2: 
	N de boletín: 
	Fecha denuncia: 
	N de agente: 
	Matrícula: 
	Marca: 
	Modelo: 
	Color: 
	ARGUMENTA EN SU DESCARGORow1: 
	Guardamar del Segura a: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	Cognoms: 
	Nom: 
	DNI  NIE CIF_2: 
	CP_3: 
	Telèfon: 
	Domicili: 
	Email_3: 
	Localitat: 
	Província: 
	Cognoms_2: 
	Nom_2: 
	DNINIE_2: 
	Domicili_2: 
	Email_4: 
	Telèfon_2: 
	Localitat_2: 
	Província_2: 
	CP_4: 
	N de butlletí: 
	Data denúncia: 
	N dagent: 
	TITULAR CONDUCTORRow1: 
	Marca_2: 
	Model: 
	Color_2: 
	ARGUMENTA EN EL SEU DESCÀRRECRow1: 
	Guardamar del Segura a_2: 
	d de: 
	de_3: 
	Sign: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


