AJUNTAMENT DE SOLLER
ILLES BALEARS
Passi a Multes

(Ompliu totes les dades per tal que la vostra al-legacié pugui ser tramitada correctament)

El Sr./a.
amb D.N.I., nim: , 1 domicili a efectes de notificacio:
, del Municipi de:
Codi Postal: , telefon:
En relacio a I’expedient nim. , butlleti num. , amb data:

i referit al vehicle amb matricula nim.

EXPOSA:

(Escrit d’al legacions per infraccions de transit)

I SOL-LICITA:
Que, previs els tramits pertinents, s’admeti aquesta sol-licitud.

Soller,

Signat.




