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Incidencia nº.:___________/_______

En Leganés (Madrid), , siendo las _____:_____horas del día _____ de __________________ de ________, por los  Agentes de Policía Local, titulares

de los números de carné profesional abajo indicados, se extiende la presente para hacer constar:

En la Base de Policía Local

Otro lugar:____________________________________________________________________________________________________________

1. DATOS DEL/DE LA MENOR
Nombre:________________________________ Primer apellido:____________________________ Segundo apellido:_________________________

DNI/NIE:___________________________ Hijo/a de: _________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:______________________________________ (_________________________) el día ______ de_____________________de________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:_____________________ Móvil:_________________________ Correo electrónico:_____________________________________________

2. DATOS DE LA PERSONA QUE ENTREGA AL/A LA MENOR
Nombre:_______________________________ Primer apellido:____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ Hijo/a de: _________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:______________________________________ (________________________) el día ______ de______________________de________

En calidad de (padre/madre/tutor): ____________________________________________________________________________________________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:______________________ Móvil:________________________ Correo electrónico:_____________________________________________

3. DATOS DE LA PERSONA QUE SE HACE CARGO DEL/DE LA MENOR
Nombre:_______________________________ Primer apellido:____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ Hijo/a de: _________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:_____________________________________ (_________________________) el día ______ de______________________de________

En calidad de (padre/madre/tutor):____________________________________________________________________________________________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:______________________ Móvil:_________________________ Correo electrónico:____________________________________________

4. OBSERVACIONES
Se realiza intercambio del/la la menor arriba filiado/a en presencia de los Agentes de Policía Local abajo indicados, en virtud a lo establecido en:

Convenio Regulador Judicial

Procedimiento Judicial nº________________________________________________________________________________________________

Otros: _______________________________________________________________________________________________________________

Los agentes actuantes:                                                               Persona encargada de la entrega                          Persona encargada de la recogida

28074 _________ 28074__________                    NIE/NIF:________________________                 NIE/NIF:__________________________

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

Diligencia de intercambio de menor
en Base de Policia Local
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