Modelo: man 079 2022/09/10

Citacion policial por extranjeria

Incidencia n°® /

1. LUGAR Y FECHA

Fecha: Hora:

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

2. DATOS DEL/ LA INTERESADO/A:
Acreditacién de Identidad: NIE [J Pasaporte O otres 1 ‘ N°

Nombre y Apellidos: ‘ Nacionalidad:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia: | Tfno.:

Domicilio: Ne: Bloque: ‘ Esc.: ‘ Piso: Letra:

CP: Localidad: | Provincia:

3. MOTIVO DE LA INTERVENCION

4. COMUNICACION PARA COMPARECER

Se requiere al resefiado/a para comparecer en la Comisaria Local de la Policia Nacional de Leganés (Madrid), Brigada Local de Extranjeria

Fecha: Hora: Direccién: Avd/ de la Universidad, 27 Leganés (Madrid)

Tras realizar las primeras comprobaciones, el resefiado no acredita de manera suficiente las circunstancias sobre su entrada y estancia o residencia
legal en Espafia, lo que pudiera estar incurriendo presuntamente en una infraccion administrativa de la Ley 4/2000 de 21 de Junio, sobre derechos y
libertades de los extranjeros, reformada por L.O. 8/2000 de 22 de Diciembre y 2/2009 de 11 de Diciembre. Siendo necesaria su personacion ante la
Brigada Local de Extranjeria de Leganés para realizar los actos administrativos oportunos que procedan legalmente.

5. FIRMAS
Los agentes actuantes: El/la interesado/a:
Fdo.:
DNI/NIE:
28074 28074 [ ]No firma, SE NIEGA a firmarla
[]Se entrega copia de la citacion

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 garantia de
los derechos digitales.
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