Denuncia por infraccion ala Ley 1/1997, de
Venta Ambulante de la Comunidad de Madrid

Modelo: man 064 202 /0 /

,QFLGHQFLD n°___ BBB / B

1. LUGARY FECHA

Fecha: | Hora:

Lugar:

Via Publica Establecimiento Publico Transporte Publico Local Privado| |Otros:

2. DATOS DEL/ DE LA DENUNCIADO/A

Nombre y Apellidos: DNI/NIE:

Fecha nacimiento: | Localidad: Provincia:

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

En el supuesto de menor de edad: ‘ Padre Madre Tutor Curador Acogedor Guardador Representante
Nombre y Apellidos: DNI/NIE:

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

Que al titular adjudicatario o responsable del hecho, se le hace saber que se formula la presente denuncia en base a lo establecido y tipificado en
la Ley 1/1997 de 8 de enero, Reguladora de la Venta Ambulante de la Comunidad de Madrid (BOE, nim. 199, de 20/08/1997), en virtud de las
funciones atribuidas por el Art. 10 de la Ley Ley 1/2018, de 22 de febrero, de Coordinacion de Policias Locales de la Comunidad de Madrid.

3. INFRACCIONES
Articulo 15.2.f:

[] Instalar puesto o ejercer la actividad sin autorizacién municipal.
Articulo 51.2
[] Lamanipulacién, traslado o disposicién en cualquier forma no autorizada legalmente de las mercancias decomisadas o sujetas a

medidas provisionales por la autoridad competente.
Articulo 15.2.b
] Incumplir cualquiera de las condiciones impuestas en la autorizacién para el ejercicio de la venta ambulante

Articulo 15.2.g:

[] Eldesacato, resistencia, coaccién o amenaza a la autoridad municipal, funcionario y agente de la misma, en cumplimiento de su
mision.
Articulo 15.2
[] Lamanipulacién, traslado o disposicion en cualquier forma no autorizada legalmente, de las mercancias decomisadas o sujetas a

medidas provisionales por las autoridades competentes.

Articulo 15.2.c
[0  Ejercer la actividad personas diferentes a las autorizadas
Articulo 15.1.9
[]  No exhibir, durante el ejercicio de la actividad y en lugar perfectamente visible, la autorizacion municipal, disponiendo de ella

4. BREVE EXPLICACION DE/L LOS HECHO/S

] Informe Ampliatorio I [] Informe fotogréafico I O |
5. OBJETO, INSTRUMENTO O MEDIO INTERVENIDO (se adjunta acta de intervencion)

0

Lugar de Dep6sito:

6. FIRMAS

Los agentes actuantes El/la denunciado/a o representante legal:

Fdo.:

DNI/NIE:
[INo firma, SE NIEGA a firmarla

[Ise entrega copia del ACTA al/ a la denunciado/a

La firma no implica conformidad con los hechos denunciados. Elfla interesado/a queda
enterado/a que la DENUNCIA se elevara a la Autoridad competente.

28074

28074

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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