GACIONS
EGO DE DESCARGO

Ajuntament de Selva

ILLES BALEARS

[ AGENT RECEPTOR CP N©/ Agente receptor | |

Data dentincia/ Fecha denuncia
Matricula/matricula
Marca/model/ Marca/modelo
Butlleti/ Boletin

@ent/ Agente

En/Na/ b/D*

Amb DNI N°/ DNI N°
DOMICILI A/ Con domicilio
LOCALITAT/ LOCALIDAD
TLF/tIf

Amb relacié a la dendncia, les dades de la qual es reflecteixen a dalt, formulada per

Agents d’aquesta Policia Local, AL:-LEGA que:/ En relacion a la denincia, cuyos datos se
reflejan en la parte superior, formulada por Agentes de esta Policia Local, ALEGA que:

Continuar al :lgrera/ Continuar en el reverso

Aixi doncs, SOL-LICITA gue la mateixa es deixi sense efecte en base a les

al-legacions presentades:/ Asi pues, SOLICITA que la misma se deje sin efecto en base a las
alegaciones presentadas.

A aquesta sol-licitud s’acompanyen els documents segilents:/ A esta solicitud se
acompanan los documentos siguientes:

1.-Copia del DNI/ Copia del DNI
2.—-Copia de la deniincia/ Copia de la denuncia

IMPORTANT.- Des del moment en que Vosté. fa aquest plec d'al-legacions, perd el
percentatge de descompte damunt I'import de la denincia.

IMPORTANTE.- Desde el momento en que Usted realiza este pliego de alegaciones, pierde el porcentaje de descuento
sobre el importe de la denuncia.

Selva, ____ de de Pany 20___ | AL SR. BATLE -PRESIDENT
sqt: DE L’AJUNTAMENT DE SELVA
Placa Maror, 1 - 07313 SELVA- Tel. 971 515 006-619 900 112 - Fax 971 875 26¢

2-Mmaill: policla@alselva.net



