Modelo: man 037 2022/09/10

Diligencia de recogida de
objetos personales

Incidencia n°. /

En Leganés (Madrid), siendo las : horas del dia de de , por los Agentes de Policia Local, titulares de

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

D En la Base de Policia Local
D Otro lugar:

A requerimiento de:

1. DATOS DEL/DE LA REQUIRENTE
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE: , Hijo/a de: y de

Nacido/a en: ( ) el dia de de
Domicilio a efectos de notificacion

Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:

C.Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo electrénico:

Se personan en:

2. LUGAR
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:

Al objeto al objeto de la retirada exclusiva de efectos y/o documentacién personal del interior del citado inmueble.

Que dicha retirada se efecttia de acuerdo al Oficio n° emitido por:

Juzgado de n° de

El inmueble se encuentra:
D Vacio. Entra el/la requirente con sus llaves.

D Vacio. No se realiza la recogida por no disponer el/la requirente de llaves.
D En presencia de: D/Dfia.:

Relacién con el/la requirente:

Siendo informado/a de los hechos referenciados, en compafia del/de la intereado/a, manifestando:

El/la interesado/a recoge las siguientes pertenencias (listado reflejado al dorso).

Siendo las : horas del dia de su inicio y una vez concluida la recogida de efectos personales, firman los intervinientes en prueba de
conformidad.

Los agentes actuantes: El/la requirente Testigo

28074 . 28074 NIE/NIF: NIE/NIF:

Los 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 garantias de los
derechos digitales



Listado de pertenencias:
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