
SOL·LICITUD DE IDENTIFICACIÓ DE CONDUCTOR D'UN EXPEDIENT PER DENÚNCIA DE TRÀNSIT

SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.           
o  KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

TEL.: FAX: ADREÇA
ELECTRÒNICA: 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.           
o  KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a: 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.           
o  KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

IDENTIFICACIÓ DE L’EXPEDIENT 

NÚM. EXPEDIENT : MATRÍCULA: 

DADES DEL CONDUCTOR RESPONSABLE  

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.           
o  KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

SOL·LICIT: 

Que es tengui per complit el tràmit d’identificació de conductor. 

DOCUMENTS APORTATS: 

 Contracte de compra-venda 
 Contracte de lloguer 
 Contracte de cessió 
 Autorització administrativa per conduir a Espanya (en cas de conductor estranger) 

Palma de Mallorca , .......... d...................................... de ................ 
 (firma) 

ES
PA

I P
ER

 A
 

Tramitación: Servicio de Multes . Avda. Sant Ferran. Edif.Policía Local.   multes@palma.cat 

MODEL NORMALITZAT DE SOL·LICITUD ESPECÍFICA (14/05/2018) 

SE
GE

LL
 R

EG
IS

TR
E

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a 
les administracions públiques 

NO

SI 
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NO 

SE
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E

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el 
sol·licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que 
es verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles 
per a les administracions públiques 

SI 
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