Modelo
ESCRITO DE ALEGACIONES

A AN MULTAS DE TRAFICO R11
A DE RECAUDACION

Datos del Denunciado (Titular del vehiculo)
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/CIF Cl/Av/Pz/N° Municipio

Cadigo Postal Teléfono E-mail

Datos del Conductor (Diferente del Titular)
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacién Completa

NIF/CIF Cl/Av/Pz/N° Municipio

Cédigo Postal Teléfono E-mail

Datos del Representante (1)
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/CIF Cl/Av/Pz/N° Municipio

Cadigo Postal Teléfono E-mail

(1) El representante debera aportar el documento que acredite validamente la representacion.

Datos de la Denuncia

N° Expediente, Boletin 6 Referencia | Matricula Vehiculo

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos incluidos en
este modelo seran procesados e incorporados a la base de datos del OAR, ante el que podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion.
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Modelo
ORGANIEMO ESCRITO DE ALEGACIONES
dA‘R AQTQNQMO MULTAS DE TRAFICO Rll
A DFE RECAURACION

ALEGACIONES

Nota: Debera aportar, en su caso, la documentacién que acredite las alegaciones formuladas, asi como copia del
boletin de denuncia.

SOLICITA, se acuerde dejar sin efecto la denuncia formulada.

En a de de

Fdo.:

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos incluidos en
este modelo seran procesados e incorporados a la base de datos del OAR, ante el que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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