Concejalia de Seguridad

limo. Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odén
POLICIA LOCAL

INFRACCIONES DE TRAFICO - ALEGACIONES DEL CONDUCTOR

DNI, NIF, CIF, NIE Nombre o Razén Social
Domicilio: Ne Portal Escale. | Piso Puerta
Localidad: CP Provincia:
Teléfono: Correo Electrénico:
Domicilio para Notificaciones: Localidad: Provincia:
CP
DNI, NIF, CIF, NIE Nombre o Razén Social
Domicilio: N° Portal Escale. | Piso Puerta
Localidad: CP Provincia:
Teléfono: Correo Electrénico:
Adjunta informe y/o fotografias Matricula N2 Expediente
En Villaviciosa de Odén a de de

(Firma del interesado o representante)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODON

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano quien tiene derecho a decidir
quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin por el que se recogen, con las
excepciones contempladas en la legislacion vigente.

o

Villakeoldgica [=] policia@v-odon.es C/zarzal, 14 - 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid)  Tel. 91 616 19 36 Fax 91 616 28 51
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