
 
 

              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE) 
 

 
C/ TERCIA, 44,  11     Tf. 967460003     FAX 967461166   02200 CASAS IBÁÑEZ (ALBACETE)  

e-mail: casasib@dipualba.es 

 
ALEGACIONES  A DENUNCIA DE TRAFICO  

 
D./DÑA. ................................................................................................................................... 

y domicilio en ............................................................................., nº............ piso............... 

puerta................portal........., en el municipio de ...................................................................... 

provincia de .........................................................., teléfono nº................................................, 

en calidad de 

        CONDUCTOR              TITULAR del vehiculo denunciado en boletin nº ......................   

EXPONE:................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 Por todo lo anteriormente expuesto, 

SOLICITA: 

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

...... 

 En Casas Ibáñez a .......... de........................................ de 2.00.... 

   (Firma del solicitante) 

 

 

SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE CASAS IBAÑEZ (ALBACETE) 
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