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Ayuntamiento de
Medina del Campo

Trafico y seguridad vial

COMUNICACION DE IDENTIFICACION
DEL CONDUCTOR RESPONSABLE DE
INFRACCION DE LAS NORMAS DE
TRAFICO

Nombre: 1% Apellido: 2° Apellido: D.N.I.
Medio o lugar a efectos de notificaciones
Calle, plaza ,avda. Numero: Escalera: Planta: Puerta
Municipio: C.Postal: Provincia:
[] Teléfono: ] Teléfono movil: [ Correo electronico: [ Otro medio:
En su propio nombre o en representacion de:
DNI/NIF: Empresa/Nombre y apellidos:
Datos del expediente
Numero de expediente: Fecha de denuncia: Matricula:
Lugar de la infraccion:
Hecho denunciado:
| Identificacion del conductor O Nuevo titular
Nombre: 1% Apellido: 2° Apellido: D.N.I.
Calle, plaza ,avda. Numero: Escalera: Planta: Puerta
Municipio: C.Postal: Provincia:
En Medina del Campo, a de de 2.00
FIRMA

! En caso de ser usted titular del vehiculo (persona fisica o juridica), tiene la obligacion de identificar al conductor responsable de la infraccién, con
advertencia de que en caso contrario sera sancionado como autor de falta muy grave , con multa a partir de 301 € (art. 72.3 del Real Decreto

Legislativo 339/1990)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MEDINA DEL CAMPO
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