J %%’ , SOLICITUD DE
LY {4 INFORME
Excmo. Ayuntamiento de Alguazas POLICIAL POR
Plaza Tierno Galvan s/n HECHOS
30.560 Alguazas
R OCURRIDOS
Telf. 968 62 00 22 — Fax 968 62 04 12
www.alguazas.es Registro Entrada Ayuntamiento
Nombre y apellidos o Razén Social D.N.I/C.LF.
Domicilio Localidad Teléfono
Representante, en su caso Correo electronico D.N.I.
Dia de los hechos Lugar de los hechos Hora de los hechos Agente instructor Agente secretario

EXPONE :

SOLICITA :

Fecha Firma

Emision de informes por policia local
NOTA: El presente justificante carecera de validez sin el sello de la Entidad Bancaria.

FORMA DE PAGO: ANTES DE LA PRESENTACION DE ESTOS DOCUMENTOS, EN CUALQUIERA DE LAS
ENTIDADES Y CUENTAS:

CAJAMURCIA: 2043 0072 88 2081000014

CAJAMAR: 3058 0240 09 2732000019

LA CAIXA: 2100 6314 39 0200007401

CAM : 2090 0122 11 0064000165 SELLO DE LA ENTIDAD
B.S.C.H.: 0049 2741 35 1310105910 BANCARIA

TOTAL A INGRESAR : 60 €

Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Alguazas




