
       INFORME DEL HECHO QUE SE CONSIGNA: 

  LEGANÉS 
 POLICIA LOCAL  

PERSONAS IMPLICADAS (denunciantes, denunciados, cómplices, perjudicado, etc..) 

APELLIDOS Y NOMBRE NIF DOMICILIO TELÉFONO 

NACIMIENTO 
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Lugar Fecha  Padres

 28074_________. 28074__________ 

MEDIDAS ADOPTADAS:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA: día   _____ de __________________ del ______   Hora:_____:_____  Lugar de hecho:_______________________________________________________ Nº _____ Bloque ___ Esc. ____ Piso ___ Letra ___

 
Notificado a la Comisaría de la Policía Nacional de Leganés.

MOTIVO:  _______________________________________________________________________________________________________________

AGENTES ACTUANTES: 28074_____     28074_____   28074______   28074______   INDICATIVO: _______________________________________ 

 
Leganés, a _____   de __________________   del�______  Los agentes actuantes: 

JOSE ANDRES GONZALEZ RODRIGUEZ
Texto tecleado
28074________             28074_______
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