
 

DNI/NIF INTERESADO/A NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

DNI/NIF REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO FISCAL/SOCIAL (Marque con una X) INTERESADO/A REPRESENTANTE 
 

IN
TE

R
ES

A
D

O
/A

 
R

EP
R

ES
EN

TA
N

TE
 (1

) 

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO E-MAIL 

 

(1) El/La representante deberá aportar el documento que acredite válidamente la representación. 
 

 

Nº DE EXPEDIENTE Nº DE BOLETÍN Nº DE AGENTE O 
IDENTIDAD DEL/DE LA DENUNCIANTE FECHA Y HORA DE LA DENUNCIA 

   DÍA MES AÑO HORA 
MUNICIPIO Y LUGAR DE LA DENUNCIA 

    

CLASE DE VEHÍCULO MARCA, MODELO Y COLOR MATRÍCULA 

D
A

TO
S 

D
EN

U
N

C
IA

 

HECHO DENUNCIADO 

 
 

La persona cuyos datos han sido consignados anteriormente, mediante el presente escrito, interpone RECURSO DE REPOSICIÓN contra la 
resolución dictada en el procedimiento sancionador, formulando las siguientes alegaciones:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                            (Si necesita más espacio puede utilizar hojas anexas) 
 

A
LE

G
A

C
IO

N
ES

 (2
) 

 

 

(2) Deberá aportar, en su caso, la documentación que acredite las alegaciones formuladas. 
 

  

COPIA DNI/NIF ANULAR LA SANCIÓN 
COPIA BOLETÍN DENUNCIA DEVOLUCIÓN DE INGRESOS (Indicar número de cuenta) 

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA REPRESENTACIÓN 

D
O

C
U

M
EN

TO
S 

OTROS (ESPECIFICAR): 
 

SO
LI

C
IT

U
D

ES
 

OTRAS (ESPECIFICAR): 

 

POR RAZÓN DE LO EXPUESTO SOLICITA QUE TENIENDO POR PRESENTADO ESTE RECURSO EN TIEMPO Y FORMA, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS QUE SE 
ACOMPAÑAN, 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 Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la 
cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Organismo Autónomo Provincial de Gestión Tributaria de Toledo (OAPGT). Asimismo, le informamos que 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el OAPGT (C/ Real, 4 - 45002 Toledo). 
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RECURSO DE REPOSICIÓN 
CONTRA SANCIONES DE TRÁFICO 

(ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS) 

Registro 
 
 

ESPACIO RESERVADO 
PARA LA ADMINISTRACIÓN 



 

 DNI/NIF NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

 
 

 

 
 

FI
R

M
A

 

 

 

MULTAS DE TRAFICO 
RECURSO 

(ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS) 

Registro 
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