Modelo: man 028 2022/09/10

Diligencia de renuncia
de titular de vehiculo

Incidencia n°: /

En Leganés (Madrid), en la Base de Policia Local, siendo las : horas del dia de de , se extiende la

presente para hacer constar:

Ante el Agente de Policia Local titular del numero de carné profesional abajo indicado se presenta una persona, cuyos datos se recogen a continuacion.

1. DATOS DEL/DE LA PROPIETARIO/A

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificacion

Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo electronico:

Quien de forma voluntaria hace entrega del vehiculo de su propiedad.

2. DATOS DEL VEHiCULO

Tipo: Marca:

Modelo: Color: Matricula:

Que en las bases de datos, figura como titular del vehiculo

3. DATOS DEL TITULAR (¥)

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificacion

Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo electronico:

(*) Rellenar solo si no coincide el propietario con el titular registral y adjuntar copia del contrato de compra-venta

El vehiculo se traslada al Depodsito Municipal de Vehiculos de Leganés para su tratamiento residual.

Y para que conste, se extiende la presente, que es firmada por el Agente de la Policia Local y el compareciente, una vez leida y después de hallarla
conforme.

Los agentes actuantes: Firma Propietario/a o persona autorizada

28074, 28074 NIE/NIF:

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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