
Incidencia nº:______________/________

1. LUGAR Y FECHA
Fecha: Hora:

Lugar:

2. DATOS DEL/ DE LA DENUNCIADO/A:
Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:

En el supuesto de menor de edad:     Padre       Madre      Tutor       Guardador      Representante

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:

Por componentes de este Cuerpo, se observa al/ a la arriba filiado/a ejerciendo la VENTA y/o USO (táchese lo que no proceda) de artículos pirotécnicos sin  autorización, por lo que, en aplicación de
Real Decreto  RD 130/2017, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Explosivos (Arts. 294 y ss), Ley Orgánica 4/2015, de 30 de marzo, de protección de la seguridad ciudadana ( art.
28, apartado 1, c), art.47 apartado 2 y art. 49 apartado 1, a, Ordenanza General de Policía y Buen Gobierno del Ayuntamiento de Leganés (Art. 35), Ordenanza Municipal sobre el civismo y la
convivencia ciudadana (Art. 34) se procede a la INTERVENCIÓN de los artículos pirotécnicos que más abajo se relacionan, los cuales serán DEPOSITADOS en las Dependencias de esta Policía Local,
Edificio de La Hispanidad, calle de Chile nº 1 de esta localidad.
El/la denunciado/a queda enterado/a que la DENUNCIA se elevará a la Autoridad competente.

3. GÉNERO INTERVENIDO

4. FIRMAS

Los agentes actuantes: El/la denunciado/a:

Fdo.: ________________________

NIF/NIE.: _____________________

No firma

Se entrega copia del ACTA al/ a la denunciado/a

La firma no implica conformidad con los hechos denunciados

Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y
garantías de los derechos digitales

.

M
od

el
o:

m
an

00
8

20
22

/0
9/

10

Acta-Denuncia de intervención
de artículos pirotécnicos

Establecimiento Público (Nombre Comercial):

Licencia Municipal de Funcionamiento:        Exp.: Fecha:

Titular de la Actividad: NIF:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:

28074__________. 28074__________.
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