
 
 

SOLICITANTE (y/o denunciado) 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
 

D.N.I.: 

POBLACIÓN: CÓDIGO POSTAL: 
 

DIRECCIÓN (CALLE, Nº Y PISO): 
 
 

TELÉFONO: 

En: 

€ Nombre propio 

€ Representación del denunciado: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
 

D.N.I.: 

POBLACIÓN: CÓDIGO POSTAL: 
 

DIRECCIÓN (CALLE, Nº Y PISO): 
 
 

TELÉFONO: 

 

MATRÍCULA: 
 

BOLETÍN Nº: 

FECHA DE DENUNCIA: 
 

EXPEDIENTE: 

 

EXPONE: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SOLICITA: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

En Andosilla, a ……………….. de ……………………………. de ………………. 
Firma 

 

POLICÍA LOCAL DE ANDOSILLA 
Me doy por informado de que los datos personales aquí registrados pasarán a formar parte de un fichero inscrito en el Registro 
de Protección de Datos con el nombre de ÁREA POLICÍA LOCAL, con el fin de poder llevar a cabo las funciones propias de la 
entidad local y encomendadas a los agentes municipales. Se realizarán las comunicaciones que exijan las leyes. Podré ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en las oficinas municipales. 

AYUNTAMIENTO DE ANDOSILLA 
Plaza San Cosme y San Damián, 1 
31261 ANDOSILLA  (NAVARRA) 
Teléfono: (948) 69 00 34 Fax: (948) 69 02 02 


