
SOLICITUD DE ATESTADO/ACTUACION POLICIAL 
ARCHIVADO A PREVENCIÓN POR ACCIDENTE DE 

CIRCULACIÓN 

DATOS DEL INFORME TECNICO SOLICITADO 

Fecha Hora: 

Calle y nº 

Matrícula/s 

Nombre/s 
Implicado/s 

Se hace constar que la expedición de copia llevará aparejado el abono de la tasa 
4-T vigente establecida por el Excmo. Ayuntamiento de Santander. 

Una vez confirmada la existencia del Atestado/Actuación solicitada, la OMT de 
esta Policía Local se pondrá en contacto con Vd. al objeto de informarle sobre el 
procedimiento de ingreso bancario de la tasa. Una vez se haya verificado el 
ingreso en la Cuenta bancaria del Ayuntamiento, la copia le será remitida por 
Correo Electrónico. 

 ......................................................,........ de ...............................de 20     . 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre 

Apellidos 

Nº Colegiado 

Razón Social NIF 

Domicilio Nº Piso 

Población C.P. 

Provincia 

Teléfono FAX 

Correo electrónico 

POLICIA LOCAL 

     OIPAC-RD 
     C/ Castilla nº 32 
   39071 – Santander 

policialocal@santander.es 

AYUNTAMIENTO  DE 
SANTANDER 

Solicitudes al correo electrónico: 

 policialocal@santander.es 

http://portal.ayto-santander.es/portal/page/portal/inet_santander/%5Bhtdocs%5D/%5Bpdf_formularios_digitales%5D/%5Bpolicia_local%5D/Solicitud_de_IT_por_accidente_de_circulacion.pdf
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