Excmo. Ayuntamiento de Avila

JEFATURA DE POLICIA LOCAL

Rgto. NUm..................

DILIGENCIA

D./? con DNI
Vecino de Provincia de
Con domicilio en la calle
Teléfono de contacto Correo electrénico
MANIFIESTA:
Siendo las horas del dia de de Avila, ___de de20
20___ se persona en esta Jefatura de Policia Local, el arriba
filiado, que ante el Agente con carné profesional
numero hace entrega de la presente diligencia
El funcionario de Policia Local Fdo:

Telf. 920 35 24 24 / Fax 920 25 08 73 C/ Molino del Carril, n2 1 - 05005 Avila

www.avila.es/emergencias policialocal@ayuntavila.com



majurado
SELLO BLANCO

majurado
Cuadro de texto
Telf. 920 35 24 24 / Fax 920 25 08 73     C/ Molino del Carril, nº 1 - 05005 Ávila
               www.avila.es/emergencias        policialocal@ayuntavila.com



	nombre: 
	dni: 
	vecino de: 
	provincia: 
	domicilio: 
	teléfono: 
	email: 
	manifiesta: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	firmado: 


