
Impreso de Solicitude 

INFORME DE ACCIDENTE DE 
CIRCULACIÓN REALIZADO 

POLA POLICÍA LOCAL

Selo rexistro

SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 

S
O

LI
C

IT
A

N
T

E

* DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razón social * Teléfono Fax

ENDEREZO FISCAL
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escaleira  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrónico 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escaleira Piso Porta Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

R
E

P
R

E
S

E
N

T
A

N
T

E DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono Fax

 Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escaleira Piso Porta  Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

 

(1) O número de oficio deberá obtelo chamando ao teléfono 986 810 273 da Oficina de Atestados da Policía Local do 
Concello de Vigo ou remitindo un correo electrónico a  ofi.atestados@vigo.org,  indicando o número da matrícula do 
vehículo, data e a ser posible lugar do sinistro. 

* Campos que se deberán cubrir obrigatoriamente.

DECRETO DATA SINATURA

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

Concello de Vigo 
Praza do Rei 1 – 36202 

Tel: 986 810 100

  
   

A
U

T
O

LI
Q

U
ID

A
C

IÓ
N

 

O importe a ingresar pódese consultar no apartado 13.2 do artigo 5 da Ordenanza Nº 10 reguladora das taxas polos documentos 
que expida ou que entenda a administración do Concello ou a dos seus organismos autónomos, a instancia de parte.

                                                                                      
  TOTAL A INGRESAR 

                                                                   

S
O

L
IC

IT
A

 

Informe de accidente realizado pola Policía Local.

NÚMERO DE OFICIO (1)  ______________________________

mailto:ofi.atestados@vigo.org
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