Ayuntamiento Ponferrada

Policia Municipal

IDENTIFICACION DE CONDUCTOR

Datos de la denuncia:
Zona Azul (O.R.A.).

Policia Municipal.

N2 Expediente Matricula del vehiculo Fecha de la denuncia

Datos del Titular de Vehiculo:

Nombre y Apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento: Tfno.:
Domicilio: Localidad:
Provincia: C.P.:

Ante V.S. comparece y con el debido respeto y consideracion, EXPONE:

Que ante su requerimiento, procedo por medio del presente escrito a comunicar la identidad del
conductor responsable de la infraccion, siendo sus datos los que a continuacién se relacionan:

LOS MISMOS QUE LOS DEL TITULAR DEL VEHICULO

(En caso contrario debe cubrirlos a continuacion).

Datos del Conductor responsable de la infraccion:

Nombre: Apellidos:

DNI: Teléfonos:

Domicilio notificacién:

C.P.: Poblacion: Provincia:

Por lo cual, SOLICITA a V.S. que previos los tramites correspondientes, se digne a dar por identificado al
conductor responsable de la infraccion.

En ,a de de

Firma

El Titular o arrendatario del Vehiculo debera identificar verazmente al conductor responsable de la infraccién cometida en el plazo de 20 dias naturales a contar desde el dia
siguiente a la fecha de recepcion de la notificacion, teniendo en cuenta que en caso de incumplir el presente tramite y en virtud de cuanto dispone el art. 65.5.j de la Ley
18/2009 de 23 de Noviembre, por la que se modifica el texto articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, se incoara contra el mismo
Expediente Sancionador por la comision de una infraccion MUY GRAVE contraria a la precitada Ley, pudiendo corresponder una sancién de multa que serd el doble de la
prevista para la infraccién originaria que la motivé, si es infraccion leve, y el triple, si fuese infraccion grave o muy grave
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