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AJUNTAMENT D’ARTA

B A L E A R §




POLICIA LOCAL
ATESTADO POR EXTRAVIO HURTO DOCUMENTOS
AUTORIDAD JUDICIAL RECEPTORA


INSTRUCTORES



SELLO JUZGADO Y NÚM. REGISTRO








Destino
N.º R.º Gral.
Proc. Núm.

Dil. Pol. Núm. 





A las 
Nombre:


Primer Apellido:


Segundo Apellido:



Núm. D.N.I.:


Lugar de Nacimiento: Municipio:


Provincia:



Fecha de Nacimiento:


Nombre del padre


Nombre de la madre



Domicilio: calle o plaza


Número piso y puerta



Domicilio : Municipio


Provincia


Teléfono



Manifiesta haber  FORMCASILLA 
extraviado o  FORMCASILLA 
 sustraído los documentos de su propiedad, que de RESEÑAN:
(Señalar con X la que corresponda)

Hora:


Fecha:


Municipio y Provincia:



Lugar:



 FORMCASILLA 
 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD: 
 FORMCASILLA 
 PERMISO DE CONDUCIR – Clase: 
 FORMCASILLA 
 PERMISO DE CIRCULACIÓN DEL VEHICULO: 
 FORMCASILLA 
 TARJETA DE INSPECCIÓN TÉCNICA DEL VEHICULO: 
 FORMCASILLA 
 TARJETA DE TRANSPORTE – Clase: 
 FORMCASILLA 
 PASAPORTE Número: 
 FORMCASILLA 
 DOCUMENTO PROFESIONAL – Clase y número: 
 FORMCASILLA 
 TARJETA/S DE CREDITO – Clase/s: 
 FORMCASILLA 
 OTROS DOCUMENTOS o EFECTOS: 

Valor:


Medios Empleados:



Señas autores:


Medios de fuga:



FIRMA DE LOS INSTRUCTORES.


Sello dependencia


FIRMA DEL DENUNCIANTE.



