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Acta de Denuncia

Excmo. Ayuntamiento de Zamora
Policia de Zamora Registro N°:I
ASUNTO:

COMPARECENCIA.- En Zamora, Yy enL.....—..............I. siendo las :I horas del dl’al ! de l !

de ante los funcionarios de Policia Local, con carnet profesional n° l | y | | en calidad de

instructor/Secretario respectivamente.

Comparece:

Apellidos y nombre D.N.I.
Lugar de Nacimiento IhProvincia Pais
Fecha de Nacimiento ‘Nombre Padre Nombre Madre
Domicilio C./ Plza. N Piso | Teléfono
Localidad Provincia | Pais

Y MANIFIESTA

Leida y conforme, firma en unién de instructor/secretario. CONSTE Y CERTIFICO.

El Compareciente El Instructor El Secretario
DILIGENCIA DE TRASPASO.- Por la presente, a las ................ horas del dia de la fecha; se traspasa a los Policias con carnet profesional n®
................. Y cceieiveeeee.. de la seccitn ............... al objeto de realizar las gestiones tendentes a la comprobacion y esclarecimiento de los

hechos denunciados de la que remitiran el informe o diligencias a los efectos oportunos, de los que como Secretario Habilitado doy fe.
CONSTE Y CERTIFICO. Observaciones al dorso Continuidad
EL SECRETARIO
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