
1. LUGAR Y FECHA Incidencia nº:______________/________

Fecha: Hora:

Lugar:

2. DATOS DEL/ DE INTERESADO/A:      Titular       Encargado/a       Empleado/a        Representante

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:
Por componentes de este Cuerpo se procede al Levantamiento del Precinto de la máquina automática de tabaco abajo reseñada en virtud de la
autorización administrativa cuyos datos figuran en la parte inferior.
Que el precinto de dicha máquina se llevó a efecto con fecha _________________________________________________.

3. MÁQUINA AUTOMÁTICA
Marca: Modelo:

Serie nº: Código (CODE)

Otras características técnicas:

Lugar del precinto:

4. PROPIETARIO DE LA MÁQUINA AUTOMÁTICA
Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra :

CP:

5. AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA
Tipo:                 Solicitud         Autorización Provisional         Autorización Definitiva

Número: Fecha: Vigencia:

Expendeduría de suministro de tabacos Nº.: CIF:

Domicilio: Localidad:

6. FIRMAS

Los agentes actuantes: El/la denunciado/a:

28074 _________. 28074__________

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
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Acta de levantamiento de precinto
de máquina automática de tabaco

Establecimiento Público (Nombre Comercial):

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

Titular de la Actividad: NIF/NIE/CIF:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:
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