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(1) El/Larepresentante debera aportar el documento que acredite validamente la representacion.

N° DE AGENTE O

N° DE EXPEDIENTE N° DE BOLETIN IDENTIDAD DEL/DE LA DENUNCIANTE FECHA Y HORA DE LA DENUNCIA
DIA MES ANO HORA
MUNICIPIO Y LUGAR DE LA DENUNCIA
CLASE DE VEHICULO MARCA, MODELO Y COLOR MATRICULA

HECHO DENUNCIADO

La persona cuyos datos han sido consignados anteriormente, mediante el presente escrito, interpone RECURSO DE REPOSICION contra la
resolucién dictada en el procedimiento sancionador, formulando las siguientes alegaciones:

(Si necesita mas espacio puede utilizar hojas anexas)

(2) Deberé aportar, en su caso, ladocumentacion que acredite las alegaciones formuladas.

[] copia DNINIF [] ANULAR LA SANCION

[[] copiA BOLETIN DENUNCIA [[] DEVOLUCION DE INGRESOS (Indicar nimero de cuenta)
[ DOCUMENTO QUE ACREDITE LA REPRESENTACION | | ]

[ oTrOS (ESPECIFICAR): [ oTRAS (ESPECIFICARY:

POR RAZON DE LO EXPUESTO SOLICITA QUE TENIENDO POR PRESENTADO ESTE RECURSO EN TIEMPO Y FORMA, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS QUE SE
ACOMPARNAN, SEAN ESTIMADAS LAS SOLICITUDES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN , A DE DE

(FIRMA)

SR/A. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Organismo Auténomo Provincial de Gestién Tributaria de Toledo (OAPGT). Asimismo, le informamos que
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién en el OAPGT (C/ Real, 4 - 45002 Toledo).

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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