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Incidencia nº:_____________/________

1. LUGAR Y FECHA
Fecha: Hora:

Lugar:

2. DATOS DEL/ DE LA PROPIETARIO/A
Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo electrónico:

El cual manifiesta:

3. DATOS DEL VEHÍCULO
Marca: Tipo: Modelo:

Matrícula : Color : I.T.V. vigente hasta :_______/____________/__________

Que una vez subsanadas las deficiencias técnica o administrativas que motivaron la inmovilización del vehículo se
procede al levantamiento de la misma, siendo retirado en las mismas condiciones que cuando entró en la base de
Policía Local, por:

4. DATOS DEL/ DE LA CONDUCTOR/A (en caso de no ser el propietario/a, deberá presentar autorización del mismo/a)
Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: Letra:

CP: Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo electrónico:

Clase de permiso de conducción: Expedido en: Con fecha:   ______/_________/_________

5. FIRMAS

Los agentes actuantes: El/la interesado/a:

28074 _________. 28074__________

Fdo.: __________________________________________________________

DNI/NIE:________________________________________________________
 No firma
 Se entrega copia del ACTA al/ a la interesado/a

La firma no implica conformidad con los hechos reflejados en la dligencia

Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del ayuntamiento de leganes conforme a la ley orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de protección de datos personales y
garantías de los derechos digitales

Diligencia de levantamiento de
Inmovilización de vehículo


	‎D:\Users\mafgarcia\Desktop\Actas\040-Diligencia de levantamiento de inmovilización.docx‎
	Fecha:
	Hora:



	Nº AVISO: 
	AÑO AVISO: 
	FECHA DENUNCIA: 
	HORA DENUNCIA: 
	LUGAR DEL HECHO: [                   ]
	NOMBRE DEL/LA TITULAR: 
	D.N.I / N.I.E  DEL/LA TITULAR: 
	FECHA NACIMIENTO DEL/LA TITULAR: 
	LOCALIDAD NACIMIENTO DEL/LA TITULAR: 
	PROVINCIA DE NACIMIENTO DEL/LA TITULAR: 
	DOMICILIO DEL/LA TITULAR: 
	Nº PORTAL  DEL/LA TITULAR: 
	ESCALERA DEL/LA TITULAR: 
	PISO DEL/LA TITULAR: 
	LETRA DEL/LA TITULAR: 
	CODIGO POSTAL DOMICILIO DEL/LA TITULAR: 
	LOCALIDAD DOMICILIO DEL/LA TITULAR: 
	PROVINCIA DOMICILIO DEL/LA TITULAR: 
	TELÉFONO/S DEL/LA TITULAR: 
	CORREO ELECTRONICO DEL/LA TITULAR: 
	GENERO INTERVENIDO: 
	MARCA VEHCIULO: 
	MODELO VEHICULO: 
	MATRICULA VEHICULO: 
	COLOR VEHICULO: 
	 DÍA I.T.V: 
	MES I.T.V: 
	AÑO I.T.V: 
	NOMBRE DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	D.N.I / N.I.E  DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	FECHA NACIMIENTO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LOCALIDAD NACIMIENTO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PROVINCIA DE NACIMIENTO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	DOMICILIO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	Nº PORTAL  DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	ESCALERA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PISO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LETRA DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	CODIGO POSTAL DOMICILIO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	LOCALIDAD DOMICILIO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	PROVINCIA DOMICILIO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	TELÉFONO/S DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	CORREO ELECTRONICO DEL/LA CONDUCTOR/A: 
	CLASE PERMISO DE CONDUCCION CONDUCTOR/A: 
	EXPEDIDO EN:: 
	DIA EXPEDICION PERM. CONDUCCION: 
	MES EXPEDICION PERM. CONDUCCION: 
	AÑO EXPEDICION PERM. CONDUCCION: 
	AGENTE 1: 
	AGENTE 2: 
	EL/LA INTERESADO/A: 
	DNI/NIE/PASAPORTE EL/LA INTERESADO/A: 
	NO FIRMA: Off
	SE ENTREGA ACTA: Off
	TIPO VEHICULO: 


