
                    

 

     ESCRIT  AL·LEGACIONS MULTA TRÀNSIT 

Amb aquesta actuació es renuncia a la reducció del 50% 

 
1.- IDENTIFICACIÓ: 

Nom i Cognoms/Raó Social 

 

 

DNI/CIF 

 

Adreça  

 

Localitat 

Codi Postal 

 

Telèfon 

 

Email 

 

2.- DOCUMENT QUE RECORRE. Relatiu a infracció de trànsit Municipal. 

Nº Butlleti:                     Data denúncia : ___/___/20___         Agent:  
 
3.- DENUNCIAT: Vehicle. 

Matrícula Marca i model Classe Color 

 

 

 
4.- AL·LEGACIONS 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
 
5.- SOL.LICITA: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
 

Aielo de Malferit, …….  d’ ……………….............. de 20....... 
FIRMA 

 
 
 
 

Sr.Alcalde de l'Ajuntament d’ Aielo de Malferit  
 
 

 

VOSTE TE DRET A QUE LA SEUA PETICIÓ SIGA RESOLTA EN EL TERMINI MAXIM DE 30 DIES. SI AIXÓ NO ES 
COMPLEIX POT FER UNA RECLAMACIÓ DAVANT L’ ALCALDIA. 
FUNCIONARI RESPONSABLE DE LA TRAMITACIÓ: ..................................................................... 
 

 

Incorporació a un Fitxer: Les dades per vosté  facilitats seran inclosos en un fitxer, de titularitat municipal, la finalitat del qual 
es tindrer constància dels documents els quals s’incorporen al  registre d’ entrada. La no comunicació de les dades sol·licitats 
pot provocar la no admisió del seu escrit. Li informem que les seues dades seran objecte de cessió als organismes públics als  
quals siga necessari facilitar les seues Dades per a la gestió de la seua sol·licitud. Conforme al que disposa la Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter  Personal, pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i si és el cas oposició, presentant en este Ajuntament una sol·licitud acompanyada de fotocòpia del seu D.N.I.  
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