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LEY ORGÁNICA 4/2015, DE 30 DE MARZO, DE PROTECCIÓN DE LA SEGURIDAD 
CIUDADANA. 

Fecha____/______/2.0____,   Hora:_________ 
 
Calle/Plaza:______________________________________________________________________ 
 
Establecimiento:__________________________________________________________________ 
 
DENUNCIA- INFRACCIÓN COMETIDA: 

NORMA: LEY ORGÁNICA 4/2015 DE PROTECCIÓN DE LA SEGURIDAD CIUDADANA.  ARTÍCULO:   APARTADO: 

INFRACCION:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

 

HECHOS QUE MOTIVAN LA  DENUNCIA:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

EFECTOS/OBJETOS  APREHENDIDOS:____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

 
DATOS DEL DENUNCIADO/A 

Nombre y apellidos/Razón social: ___________________________________________________ 
DNI o N.I.F___________________, nacido/a el ____ / ____ /_________ en _________________ 
Hijo de _______________ y ____________ , domiciliado en  la C/Av/Pl. ____________________ 
_____________________________nº ____________ de _______________ (________________) 
Teléfono de contacto: __________________. 
Tipo de actividad (cuando se trate de establecimiento): ___________________________________ 
Titular/ encargado: _______________________________________________________________ 

 
       

Policías con TIP  núm _____ y núm ______ Fecha de notificación: ____ / _____ / _______ 
                                          Firma del denunciado.
 

Renuncia a firmar □ 
 

SR. DELEGADO/SUBDELEGADO DEL GOBIERNO EN ____________________. 


