
DATOS DE LA DENUNCIA 
N.º BOLETIN / EXPEDIENTE FECHA MATRÍCULA DEL VEHÍCULO 

HECHO DENUNCIADO 

ESCRITO 
 ESCRITO DE DESCARGO 
 RECURSO ORDINARIO 

DATOS DEL RECURRENTE
APELLIDOS Y NOMBRE TLFNO: 

DOMICILIO DNI / CIF 

 MUNICIPIO   CODIGO POSTAL PROVINCIA 

La persona cuyos datos se consignan, ante VI comparece y EXPONE: 

En su virtud,  

SOLICITA: Que, habiendo presentado este escrito, se sirva admitirlo, y, por razón de lo expuesto, acordar se 

deje sin efecto la denuncia formulada.  

 Archena, a FIRMA de    de 20

PRESENTACIÓN DE ALEGACIONES (PROCEDIMIENTO ORDINARIO) 

Si formula alegaciones y/o proposición de pruebas en defensa, dispone de un plazo de 20 días naturales para rendirlas 

al Ayuntamiento de Archena. La presentación de alegaciones supone la perdida del derecho a la reducción del 50% 

del importe de la multa. Registro del Excmo. 

- LSV:  Texto articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial (Real Decreto Legislativo 339/90 de 2 de Marzo.

- PROTECCIÓN DE DATOS:  Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE ARCHENA P3000900E Finalidad del Tratamiento: Sus datos personales serán usados 
para poder prestarle nuestros servicios en relación a las funciones atribuidas sobre el procedimiento especificado. Ejercicio de derechos: Podrá acceder, corregir, eliminar y 
portar sus datos personales, así como oponerse y solicitar la limitación de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener más información sobre el tratamiento 
de sus datos personales en: C/ Mayor 26, Edificio "Casa Grande", 30600, Archena, Murcia, o en el correo electrónico del Delegado de Protección de Datos: dpd@archena.es. 
También puede obtener información adicional, accediendo al Registro de actividades de tratamiento del Ayuntamiento. En cualquier caso, puede formular una reclamación 
en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).
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