Ayuntamiento
de Avila

DelRey - De los Leales - De los Caballeros

ESCRITO DE ALEGACIONES

Fecha denuncia: N° Boletin o N° Agente: Matricula:
Expediente:

Lugar de la infracciéon:

Hecho denunciado:

Nombre: Apellidos: DNI:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cédigo Postal:

La persona cuyos datos se consignan, ante ud. EXPONE:

Por lo expuesto a V.1,
Suplica tenga por presentado este escrito, y se sirva a admitirlo, y por razén de lo expuesto,
acordar deje sin efecto la denuncia formulada eximiendo al solicitante de la responsabilidad
derivada de la misma.

Avila,a de de 20

FAO. i,

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA
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