
                                    Policía  Local                                                        Act.Policial Núm_______     
                                            ___________                                                   C./Plza./ 
                                          (____________)                                                                  Tel.   

ACTA DE HALLAZGO POR INFRACCIÓN A LA LEY 10/2000 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 
RESIDUOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. 

( DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO CON CARÁCTER BÁSICO EN LA LEY 10/1998 DE 21 DE ABRIL DE RESIDUOS.) 
LUGAR  FECHA DEL HECHO  HORA  

1.-DATOS DEL DENUNCIADO 
APELLIDOS     NOMBRE  
PASAPORTE/NIE NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 
    
NOMBRE PADRE NOMBRE MADRE LOCALIDAD Y PROVINCIA DEL DOMICILIO 
   
DOMICILIO  TELEFONO  

2. DATOS DEL RESIDUO 
2.1 Tipo del Residuo          Líquidos: 
 
 Aceite……………………………….  
 Gasolina……………………………..  
 Gasoleo……………………………...  
 Disolventes………………………….  
 Otro Residuo 

Líquido_______________________ 
 

Sólidos: 
 
 Residuos procedentes de obras………………………………...  
 Residuos procedentes de basuras.………………………….…..  
 Vehículos Abandonados mas 01 año .…………………………  

(Abajo se reseñan datos del vehículo ) 
 Vehículo estacionado mas de 01 mes mismo lugar…..………..  
 Con desperfectos que le impiden desplazarse………..………..  

(Abajo se reseñan datos del vehículo ) 
 Sin placas de matricula…………………………...…..………..  

(Abajo se reseñan datos del vehículo ) 
 Otro Residuo Sólido___________________________________ 

 
2.2 Datos Vehículo  
TIPO MARCA MODELO MATRICULA Nº BASTIDOR 
     

3. HECHO OBSERVADO 
 
 
 
 
3.1 NOTIFICACIÓN 
Se notifica a la persona denunciada que del hecho se dará cuenta al Excmo. Sr. Consejero de Territorio, Vivienda y Medio Ambiente 
de la Generalitat Valenciana ( Disciplina Ambiental), C/Francisco Cubells nº 07 de Valencia. 
 
3.2 OBSERVACIONES 

 
 

3.3 ALEGACIONES  
 
 

3.4 DATOS 
 REPRESENTANTE 

NOMBRE:                                                                                       DNI: 
DOMICILIO: 

 
DENUNCIANTES                                                                              DENUNCIADO/A 

 N.I.P. núm.: 
 
Firmas: 

Firma 
 
              NO IMPLICA MI CONFORMIDAD 


