
Incidencia nº:______________/________

En Leganés (Madrid), siendo las  ____:____ horas del día ____/_____/________, personados los agentes de Policía Local abajo indicados, en  la

siguiente dirección  se levanta la presente acta al objeto de comprobar la

concurrencia de las circunstancias señaladas en el. art. 105.1.a) Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial, (BOE núm. 261, de 31/10/2015) “La Autoridad encargada de la gestión del tráfico

podrá proceder, si el obligado a ello no lo hiciera, a la retirada del vehículo de la vía y su depósito en el lugar que se designe en los siguientes casos: […]

siempre que constituya peligro, causa graves perturbaciones a la circulación de vehículos o peatones o deteriore algún servicio o patrimonio público”.

1. DATOS DEL VEHÍCULO
Matricula:_______________________________________________ Tipo:___________________________ I.T.V. vigente hasta:_____/______/___________

Marca:_____________________________________ Modelo:______________________________________ Color:_________________________________
Seguro
Compañía:_________________________________________________________________________________________________________________

Nº Póliza: Vigente hasta: _____ / ______ / ______

2. DATOS DEL TITULAR
DNI/NIE/CIF:_______________________________ Nombre/Razón social:______________________________________________________________

Primer apellido:_____________________________________________ Segundo apellido:_________________________________________________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_________________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:____________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:______________________ Móvil:_______________________ Dirección Electrónica Vial (DEV):_____________________________________

No mantiene en vigor contrato de seguro de responsabilidad civil

No se ha sometido a la Inspección Técnica Periódica establecida reglamentariamente

Presenta desperfectos que hacen imposible su desplazamiento por sus propios medios y/o le faltan las placas de matrícula   (detallar desperfectos):

Los agentes actuantes:
Documentos adjuntos

Informe ampliatorio

Informe fotográfico

28074 _________ 28074__________

4. DILIGENCIA DE COMPROBACIÓN
Para hacer constar que siendo las____:____  horas del día____/_____/________, comprobada la situación del vehículo a que se hace referencia en la
presente acta):

Continúa estando abandonado. El vehículo ya no está abandonado y no procede su retirada.

Se procede a su retirada con grúa. El vehículo ya no se encuentra en el lugar.

Los agentes actuantes:

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

Acta de localización de vehículo
Abandonado y comprobación posterior
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3. HECHOS OBSERVADOS
El vehículo reseñado, que permanece estacionado en el lugar arriba indicado, en el día de la fecha, presenta los siguientes síntomas de abandono:
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Además:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

28074__________ 28074__________

_____________  Boletín de denuncias

______________________________________________________
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