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Plaça de Vila, 1  08272 SANT FRUITÓS DE BAGES  N.I.F. P- 0821200 – C  Tel. 93 878 64 64 Fax 93 878 65 36 

E-mail: ajuntament@santfruitos.cat 

DADES PERSONALS (cal emplenar tots els espais): 

Sol·licitant ( nom i cognoms o raó social): NIF Telèfon 

Domicili Número Pis Porta 

Població CP 

Representat per: NIF Telèfon 

Domicili Número Pis Porta 

Població CP 

Adreça electrònica a efectes de notificacions: 

Mitjà escollit a efectes de notificacions: 
� Adreça: 
� Correu electrònic: 

DADES BUTLLETA: 
Número d’expedient Data infracció Número d’Agent 

DADES VEHICLE: 
Matrícula Marca Model 

DADES CONDUCTOR: 
Nom Cognoms DNI 

Població CP 

DADES TITULAR VEHICLE: 
Nom Cognoms DNI 

Població CP 

AL·LEGACIÓ TRÀNSIT 

mailto:ajuntament@santfruitos.cat


DESCRIPCIÓ DE L’AL·LEGACIÓ: 

Per tot l’expressat abans, demano que s’anul·li la denúncia 

ALCALDE/SSA - PRESIDENT/A DE L'EXCM. AJUNTAMENT DE SANT FRUITÓS DE BAGES 

S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és l'Ajuntament de Sant Fruitós de Bages,  qui les 
tractarà amb les finalitats de deixar constància d'entrades i sortides de documents, identificació de persones remitents o 
destinatàries, còmput de terminis a efectes de compliment d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les 
actuacions. Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del 
tractament adreçant-se a l'Ajuntament. Més informació consultable a www.sanfruitos.cat.  
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E-mail: ajuntament@santfruitos.cat

Signatura,. 

Sant Fruitós de Bages, …….. de/d’ ..................................... de 20…. 
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