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DENUNCIA VOLUNTARIA
NOMBRE Y APELLIDOS DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA DNI
En fecha - - , siendo las horas, cuando [ circulaba, [

transitaba por , a la altura de

, observé coémo el conductor del vehiculo marca

, modelo , matricula , realizé la

siguiente maniobra:

Que en ejercicio del derecho conferido por el articulo 75 del RDL 339/90 formulo
denuncia voluntaria sobre los anteriores hechos.

En prueba y acreditacién de la veracidad de los anteriores hechos, se indica que fueron
presenciados por los siguientes testigos:

e Don / 2 , vecino de
, con domicilio en la calle
e Don / 2 , vecino de
, con domicilio en la calle

En su virtud, SOLICITO, que se sirva admitir el presente escrito de denuncia voluntaria y se
proceda a su tramitacion iniciando expediente sancionador contra el conductor del vehiculo
referenciado.



