
Ajuntament de Sagunt        

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT 
 

 

 
 
 
 

 
PRESENTACIÓ D'AL.LEGACIONS PER MULTES DE TRÀFIC /  

PRESENTACIÓN DE ALEGACIONES POR MULTAS DE TRÁFICO 
 

 
SOL·LICITANT / SOLICITANTE 

 
Cognoms i nom / Apellidos y nombre: .........................…….....…...…………………….....  DNI/CIF  ......................... 
 
En representació de / En representación de................................................. ........................DNI/CIF........................ 
 
Telèfon /Teléfono ………..………………….... E-mail ……………………….….….…………......................................... 
 
Domicili als efectes de la notificació / Domicilio a efectos de notificación……………………………………………….. 
 
.........................................................................Localitat / Localidad......................................................CP…….......... 
 
Títol de representació, si és el cas/ Título de representación, en su caso………....................................................... 
 

DADES DE LA INFRACCIÓ/ DATOS DE LA INFRACCIÓN  
 

En cas de portar el butlletí de denúncia, es suficient adjuntar-lo, en cas contrari empleneu els epígrafs següents / 
En caso de llevar el boletín de denuncia basta con que lo adjunte, si no rellene los epígrafes siguientes: 
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Expedient / Expediente:………………………………………. 
 
Bulletí / Boletín:………………………………………………… 
 
Data de la infracció / Fecha de la infracción:……………….. 
 
Marca i model del vehicle / Marca y modelo del vehículo:………………………………………………………………… 
 
Matricula:…………………………. 
 

Va intervenir la grua / Intervino la grúa:      SI                NO 
 

AL·LEGACIONS/ ALEGACIONES 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTS A ADJUNTAR / DOCUMENTOS A ADJUNTAR 
 

 Documents i mitjans de prova/ Documentos y medios de prueba……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per l’Ajuntament de Sagunt, com a 
titular responsable del fitxer, en l’us de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa 
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,dirigint-se a l’Ajuntament, C/ Autonomia 2 46500- Sagunt, tot 
això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal  / Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el 
Ayuntamiento de Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
dirigiéndose ante este Ayuntamiento, C/ Autonomía 2 46500- Sagunto, según Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, artículo 5 . 
 

En Sagunt, a                                                    Firma        
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