Diligencia de renuncia
de vehiculo abandonado

Incidencia n°: /
1. LUGARY FECHA
Fecha: Hora:
Lugar:
2. DATOS DEL/ DE LA PROPIETARIO/A
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: | Localidad: Provincia:
Domicilio: Ne°: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:
Teléfono: ‘ Correo electrénico:

Quien de forma VOLUNTARIA, hace entrega del vehiculo de su propiedad, renunciando al mismo a favor del
Ayuntamiento de Leganés (Madrid).

3. DATOS DEL VEHICULO

Marca: Tipo: Modelo:

Matricula : Color : Estacionado en :

4. DATOS DEL/ DE LA PERSONA AUTORIZADA (debera presentar autorizacién del propietario/a)

Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: | Localidad: Provincia:

Domicilio: Ne°: Esc.: ‘ Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:

Teléfono: ‘ Correo electrénico:

Que se le hace saber que la BAJA DEFIITIVA del vehiculo sera tramitada a la Jefatura Provincial de Trafico por este
servicio de Policia Local, pudiendo pasar a retirar una fotocopia de la misma en el plazo de un mes a contar desde el dia

Modelo: man 041 2022/09/10

de la fecha.

5. FIRMAS

Los agentes actuantes:

28074

28074

El/la interesado/a:

Fdo.:

DNI/NIE:

[ ]Nofima

[]'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 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
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