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NOTA. El representante debera acreditar la representacién por cualquier medio vélido en derecho.

Identificacion de la multa que se recurre:

N°. boletin Fecha del boletin: / / Matricula del vehiculo .
Marca del vehiculo: ,modelo: N° de Agente:
Alegacién presentada con fecha: / /

Alegaciones:

El solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente por medio del presente interpone recurso de reposicién contra el
acto identificado, formulando las siguientes alegaciones:

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION



Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma y los documentos que se acompafan,
se admita como RECURSO DE REPOSICION contra el indicado acto administrativo y resuelva:

Solicita la SUSPENSION DE LA EJECUCION del acto administrativo que se impugna hasta la firmeza administrativa de la sancién
conforme estd establecido en los articulos : 83.1 del Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo, por el que se aprueba el texto
articulado de la Ley sobre Trdfico, Circulaciéon de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial; Art. 20.1 del Real Decreto 320/1994, de 25 de febrero,

por el que se aprueba el Reglamento de Procedimiento Sancionador; Art. 21.2 Real Decreto 1398/1993, de 4 de agosto, por el que se aprueba
el Reglamento del Procedimiento para el ejercicio de la Potestad Sancionadora.

Documentacion ApOI"i‘GdCl: (Senale la que aporta) X
1.- Copia compulsada D.N.I

2.- Documento justificativo de la representacién legal/voluntaria
3.- Escritura de apoderamiento
Otros:

En a de de 2.00

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
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Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma y los documentos que se acompafan,
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