ASUNTO: ACTA DE INTERVENCION DE MATERIAL PARA LA
REPRODUCCION DE IMAGENES

N° de Referencia @:
AC /

Localidad: Cintruénigo Provincia: | Fecha: [Hora:

Policia/s Local/es actuante/s con N.I.P.:

Por medio de la presente se HACE/N CONSTAR que en el lugar, horas y dia indicados, se persona la Fuerza
actuante en el lugar/paraje denominado , Sito en la localidad de
( ), donde apreciaron lo siguiente:

En virtud del Articulo 9 de la Ley 9/1968, de 5 de abril, Reguladora de los Secretos Oficiales, modificada por Ley
48/1978, de 7 de octubre (B.O.E. n° 84 de 6-4-68 y n° 11-10-78), se le invita a entregar el [ ] CARRETE /
[] CINTA DE VIDEO / [] OTRO, , a lo que ACCEDE VOLUNTARIAMENTE,
informandole que dicho material sera VISIONADO/POSITIVADO en el correspondiente Laboratorio,
RETIRANDO/ANULANDO las TOMAS/EXPOSICIONES que puedan afectar a la SEGURIDAD, reintegrandole el
restante material intervenido a la mayor brevedad posible.

Dicho material se hallaba bajo la responsabilidad de D./Dfia.:

D.N.L/N.I.E. n®: | Domiciliado/a en: [ Teléfono:

Localidad: | Provincia: | Pais:

OBSERVACIONES/INCIDENCIAS:

Que en testimonio de lo actuado se da por terminada alas ___:  horas del dia de la fecha por los Policia/s
Local/les actuante/s con N.I.LP. | estando presente el epigrafiado, se extiende el presente Acta, en triplicado
ejemplar, el cual consta de un (1) folio escrito por una cara y que ([] SI / [] NO) es leida por el epigrafiado y
(L1 sI / ] NO) firmada al (] SI / [[] NO) hallarla conforme en todos sus extremos por los que en ella ha/n
intervenido, y la cual serd remitida a la Autoridad competente en la materia a los efectos que en justicia procedan.--

El/la Responsable Policia/s Localles actuante/s
(Firmay D.N.1) (Firma/s, N° y Sello del Area)

ASUNTO: ENTREGA DE LOS EFECTOS INTERVENIDOS

Lugar: Ayuntamiento de (__NHora: | Fecha: | Policia/s Local/es N.I.P.:

Por medio de la presente se HACE CONSTAR, que en la fecha, hora, lugar y por medio de los Policia/s Locall/es
consignado/s, se procede a la entrega a D. , con D.N.L/N.LE. n°
, domiciliado en , de la localidad de

, de los efectos intervenidos y recogidos en el presente Acta.

El/la Responsable Policia/s Locall/es actuante/s
(Firmay D.N.L) (Firma/s, N°y Sello del Area)




