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1. LUGAR DONDE SE INTERVIENE 

Tipo de vía:______ Vía:_________________________________________________ Nº/Km:______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:________ 

C.Postal:________ Municipio:___________________________________________________ Provincia:___________________________________ 
 

2. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

Domicilio a efectos de notificación 

Tipo de vía:______ Vía:________________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:______ Puerta:_________ 

C.Postal:________ Municipio:___________________________________________________ Provincia:___________________________________ 

Teléfono:_____________________ Móvil:________________________ Correo electrónico:_____________________________________________ 
 
3. DOCUMENTO INTERVENIDO (permiso de conducir, pasaporte, placa de matrícula, carta de identidad…) 

Documento:_____________________________________________________________________________________________________________ 

País de expedición:________________________________________ Nº de documento:________________________________________________ 

Clase/categoría:________________________________________ Expedido desde:_____/_____/__________ Valido hasta:_____/_____/_________ 

Datos del vehículo si procede 

Tipo:____________________________________ Marca:____________________________ Modelo:______________________________________ 

Color:_______________________ Matricula:__________________________  Bastidor nº:______________________________________________ 
 
4. HECHOS OBSERVADOS 

Documentos adjuntos  
     Informe ampliatorio            Informe fotográfico            _______________________________________________________________________                                    

      
     En virtud de lo dispuesto en el art. 770.3 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, conforme a la redacción dada por la Ley 38/2002, de 24 de 

 
     Dichos efectos se intervienen cautelarmente, al objeto de un estudio pormenorizado tras haberse detectado las anomalías arriba descritas.            
 
     Se adjunta a comparecencia o minuta en la Comisaría Local de Policía Nacional de Leganés.                   
 
     Los documentos intervenidos, quedan depositados en la base de la Policía Local de Leganés.                 

 

  5. FIRMAS 

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

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: _________________________________________________________ 

DNI/NIE: __________________________________________________ 
     No firma, SE NIEGA a firmarla 

     Se entrega copia del ACTA al/ a la requerido/a 

La firma no implica conformidad con los hechos descritos. El/la interesado/a queda enterado/a 
de la posible responsabilidad que puede tener por la distribución de las imágenes. 

 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantías de los derechos digitales. 

Acta de intervención de documentación: _____________________________________________________ 

 
 

Nombre:________________________________ Primer apellido:__________________________ Segundo apellido:__________________________ 

DNI/NIE: __________________________, En calidad de titular, usuario…): __________________________________________________________   

Lugar de nacimiento: _________________________________________________________________ Fecha de nacimiento: _____ / _____ / _________ 

Nacionalidad:________________________________ Nº de documento: ________________________  Válido hasta fecha:_____ / _____ /_________ 

28074_________. 28074__________ 
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Incidencia nº.:________________/______ 
 

Fecha _____/_____/_______Hora ____:____ 
 

octubre, de reforma parcial de la referida Ley, sobre procedimiento para el enjuiciamiento rápido e inmediato de determinados delitos y faltas, y de 

modificación del procedimiento abreviado (B.O.E., nº 258, de 28 de octubre de 2002).                      

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
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