Modelo: man 009 2022/09/10

Acta-denuncia por infraccién en
materia contrabando de tabaco

Incidencia n°: /

1. LUGAR Y FECHA.

Fecha: Hora:

Lugar:

Establecimiento Publico (En su caso):

Licencia Municipal de Funcionamiento: SI/NO Exp.: | Fecha:

Titular de la Actividad: NIF/NIE/CIF:

Domicilio: Ne: Esc.: | Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:

2. DATOS DEL INTERESADOJ/A : [ Titular [_]Encargado/a [ |Empleado/a [_] Representante [ ] .

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Ne°: Esc.: ‘ Piso: ‘ Letra:
CP: Localidad: Provincia:

3. BREVE EXPLICACION DE/L LOS HECHO/S.

[J  Informe Ampliatorio | [J  Informe fotografico | |:|

4. INFRACCIONES. (Ley 12/1995 de 12 de Diciembre sobre Represioén del Contrabando).

[J Comercio de generos estancados o prohibidos.

[J Tenencia de generos estancados o prohibidos.

[] Circulacion de generos estancados o prohibidos.

5. MEDIDAS ADOPTADAS.

Segun lo establecido en la normativa sobre tabaco de contrabando, se procede:

[J Comiso del tabaco.

[J Comiso de los medios de transporte utilizados. (si procede)

6. GENERO INTERVENIDO (descripcion detallada)




7. DESTINO DEL GENERO INTERVENIDO. (art. 24 RD 1649/1998)

[] Base de Policia Local de Leganés (provisional hasta su traslado definitivo a Logista)

[J Entregados a LOGISTA (Almacén sito en Leganés) como representante del Comisionado para el Mercado de Tabacos

0J

8. ALEGACIONES DEL/LA INTERESADO/A.

Preguntado/a; Donde adquiri6 el género:

9. COLABORACION EN LA INSPECCION

Los agentes actuantes hacen constar sobre el trascurso de la inspeccién si ha habido; resistencia, obstruccion, excusa o negativa de las siguientes
conductas de la persona denunciada respecto a facilitar el examen de documentacion, mercancia o géneros, impedir entrada a fincas locales, almacenes,
punto de venta, manifiestan que la actitud del denunciado, ha sido:

[] colaboradora.
[] No colabora.

10. FIRMAS
Los agentes actuantes: El/la denunciado/a:
Fdo.:
NIF/NIE.:
[INo firma
[ Se entrega copia del ACTA al/ a la denunciado/a
28074 . 28074
La firma no implica conformidad con los hechos denunciados

os datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
jarantias de los derechos digitales
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