
Gestión Tributaria
Organismo Autónomo

SELLO DE REGISTRO SANCIONES
PETICIÓN DE VISTA DE

EXPEDIENTE SANCIONADOR POR
INFRACCIÓN DE TRÁFICO

Mod. 107 – V.5 Act.: 1401 – Dest.: 802

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MÁLAGA
Telf.: 951 92 92 92
e-mail: gestrisam@malaga.eu
https://gestrisam.malaga.eu
Sede Electrónica: https://sede.malaga.eu

PERSONA INTERESADA
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN

La persona infractora otorga su representación a aquella cuyos
datos se detallan seguidamente para actuar en su nombre en lo
relativo a este trámite.

Fecha: …………………………………………………………………………………………………….

Firmado: ………………………………………………………………………………………………….

REPRESENTANTE
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE

RÉGIMEN DE NOTIFICACIONES (elija una opción)
Por correo
postal

Cl., Plz., Av., .. NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

En la Sede
electrónica

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas)

PROCEDIMIENTO

Nº DE EXPEDIENTE SERIE Y NÚMERO DEL BOLETÍN DE DENUNCIA Deberá consignar obligatoriamente al menos una de las dos casillas
de la izquierda. Sin conocer el número del expediente o la serie y el
número del boletín no se podrá tramitar correctamente este escrito.

MATRÍCULA DEL VEHÍCULO MARCA Y MODELO COLOR FECHA DE LA INFRACCIÓN

Con relación al expediente anteriormente reseñado SOLICITO la vista de los documentos obrantes en el mismo al
día de la fecha.

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le
informamos que sus datos pasarán a formar parte de la actividad de tratamiento GESTIÓN DE DENUNCIAS Y EXPEDIENTES SANCIONADORES bajo
la responsabilidad del Organismo Autónomo de Gestión Tributaria y Otros Servicios del Ayuntamiento de Málaga, con la finalidad de llevar a cabo la
gestión de las denuncias y la tramitación de los expedientes sancionadores no tributarios encomendados a este Organismo. Tendrá usted derecho a
acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la información adicional disponible en:
http://www.malaga.eu/lopd/gestrisam.pdf

En ............................., a ........ de ...................... de .........

Fdo.: ...............................................................................

Sólo podrá firmar este escrito la persona cuyos datos se
han consignado como conductor del vehículo. De no
cumplirse este requisito, este documento carecerá de
validez legal y será archivado sin tenerse en cuenta su
contenido.

IMPRIMA ESTE DOCUMENTO POR DUPLICADO SI DESEA QUEDARSE CON COPIA
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