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ACTA-DENUNCIA POR INFRACCIÓN A LA LEY ANTI-TABACO. 

 
 
Se extiende en ____________ (________), siendo las ______horas del día __ de 

_______de 2.0___, cuando los Policías Locales con número de identificación profesional 
_____________ y _____________, se hallaban realizando las funciones propias de su cargo, 
procedieron a la identificación de: D/Dña. __________________________________________, 
con D.N.I. número _________________, con domicilio en _____________ (____________), 
C/ ______________________________________ , nº_____-_____-_____, siendo informado 
del motivo de la denuncia, todo ello de acuerdo con la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de 
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la 
publicidad de los productos del tabaco, modificada por la Ley 42/2010, de 30 de diciembre. 

 
EXPOSICIÓN DEL HECHO DENUNCIADO (Relación circunstanciada del hecho e 
identificaciones): 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
IDENTIFICACIÓN DE TESTIGOS: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
ALEGACIONES DEL DENUNCIADO: 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
FIRMAS; 
Los Policías Locales.             El denunciado                                    Testigos 
 
 
 
Fdo.: Nº ………             Fdo.: ………………………                  Fdo.: …………………... 
 
                                                El Reclamante 
 
                                                                                              Fdo.: …………………... 
Fdo.: Nº ……… 
                                         Fdo.: …………………... 


