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A AJUNTAMENT D’AMPOSTA
AT Reg|dor|_a de governacio
e Negociat de muites

Dades a completar per PREFECTURA Dades de la INFRACCIO:

AGENT . DATA ..., HORA......co i
EXPEDIENT ... e LLLOC .. e e e
ANTECEDENT ... e AR T e
.............................................................. MATRICULA. ... e e e
.............................................................. MARCA ......................MODEL...............ee et
BN N o yde anys
de professio ..., , que visc - codi
postal................... (comarca d .............cooeevvvveeee. 0 provincia d e
carrer........ nam. ... , pis

telefon ...................... ,iquetincel DNInOm...............coooeeeennn,

Com aconductor/titular del vehicle resenyat

EXPOSO: Que

DEMANO: Que

Amposta.......... yde 2003

Il.Ire. Sr. Alcalde-President de | “Ajuntament d”Amposta

Placa Espanya, 2443870 AMPOSTAs Teléfon (977) 703 503 Fax 70 38 12



