
Tramitación: Servicio de Multes . Avda. Sant Ferran. Edif.Policía Local.   multes@palma.cat 
MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECÍFICA (14/05/2018) 

SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:   

TEL.: FAX: DIRECCIÓN
ELECTRÓNICA: 

REPRESENTANTE (únicamente tiene que rellenarse en su caso) 

APELLIDOS Y NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:   

TEL.: FAX: DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

Como 
El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditación   de 
la representación en el momento procedimental que considere oportuno. 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

APELLIDOS Y NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:   

TEL.: FAX: DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

IDENTIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE 

NÚM. EXPEDIENTE : MATRÍCULA: 

DATOS  DEL CONDUCTOR RESPONSABLE  

APELLIDOS Y NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

SOLICITO 

Que se tenga por cumplido el trámite de identificación del conductor. 

DOCUMENTOS APORTADOS: 

 Contrato de compra-venta. 
 Contrato de alquiler. 
 Contrato de cesión. 
 Autorización administrativa para conducir en España (en caso de conductor extranjero). 

Palma de Mallorca , .......... de...................................... de ................ 
 (firma) 
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Para no aportar documentos elaborados por la Administración, el 
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su 
verificación utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas

             SI           NO

SOLICITUD DE IDENTIFICACIÓN DE  CONDUCTOR DE UN EXPEDIENTE POR DENUNCIA DE TRÁFICO
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SOLICITUD DE IDENTIFICACIÓN DE  CONDUCTOR DE UN EXPEDIENTE POR DENUNCIA DE TRÁFICO

Para no aportar documentos elaborados por la Administración, el 
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su 
verificación utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas

SI NO
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