
IDENTIFICACIÓN DE CONDUCTOR EN
 EXPEDIENTES SANCIONADORES EN 

MATERIA DE TRÁFICO
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Nombre y apellidos / Razón Social

Dirección (calle, plaza, etc)

Código postal Localidad Municipio

Nº Escalera

NIF/NIE/CIF

Planta Letra

Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico

TITULAR DEL VEHÍCULO OBJETO DE LA INFRACCIÓN 1

Nombre y apellidos / Razón Social

Dirección (calle, plaza, etc)*

 (*) A efectos de notificación

(1) Si Usted está entre los obligados a relacionarse con la Administración de forma electrónica, la presentación de solicitudes, instancias, documentos 
y comunicaciones a la Administración deberá realizarse a través del registro electrónico (https://sede.oviedo.es). En caso de que lo presente presen-
cialmente será requerido para que proceda a la subsanación a través de su presentación electrónica. A estos efectos se considerara como fecha de 
presentación aquella en la que haya sido realizada la subsanación (Art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas).

Código postal Localidad Municipio

Nº Escalera

NIF/NIE/CIF

Planta Letra

Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico

Matrícula del vehículo / objeto de infracciónNúmero de boletín de denuncia o expediente sancionador

Copia de la autorización que habilite al conductor responsable para conducir en territorio español, en caso de que 
el mismo no figure inscrito en el registro de conductores.

Copia del contrato de arrendamiento del vehículo con el conductor responsable (debidamente cumplimentado), en 
el caso de que la titular del vehículo sea una empresa de alquiler de vehículos.

CONDUCTOR RESPONSABLE DE LA INFRACCIÓN (Sólo si es distinto del titular del vehículo)

DATOS DE LA DENUNCIA O SANCIÓN POR LA QUE SE IDENTIFICA  AL CONDUCTOR RESPONSABLE

DOCUMENTACIÓN A APORTAR

PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Oviedo. | Finalidad: Tramitar y gestionar la denuncia. | Datos: identificativos. | Fuente: Policía Local. | Destinatarios: No están previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obli-
gación legal.  | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ante Asesoría Jurídica del Ayuntamiento de Oviedo - Plaza de la Constitución, 1 - 33071 – OVIEDO (Asturias), indicando en el asunto Ref. 
Protección de Datos o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento: sede.oviedo.es. | Información adicional: Consultar la web del Ayuntamiento o a través del Delegado de Protección de Datos en la dirección dpd@oviedo.es.

Oviedo, a __________ de _________________ de 20______

(Firma del titular del vehículo)

FECHA FIRMA

(2) En caso de presentación por el representante debe aportar documentación acreditativa de la representación. Si actúa en nombre de un obligado a 
relacionarse debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

Nombre y apellidos / Razón Social

Dirección (calle, plaza, etc)

Código postal Localidad Municipio

Nº Escalera

NIF/NIE/CIF

Planta Letra

Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico

DATOS DEL REPRESENTANTE 2
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