
 

 
Telèfon de contacte: 971225500          Extensions: 2018 / 2019 Fax: 971280267 

 
SOL.LICITUD D’INFORMACIÓ D’ACCIDENT DE TRÀNSIT 

 
 
1. INFORMACIÓ BÀSICA. (Dades dels implicats, matrícula, marca i asseguradora dels vehicles implicats). 

Servei gratuït. 
 

2. Informació sobre les dades relatives a un succés en què hagi intervingut a la Policia Local o el SCIS (CÒPIA DE 
COMUNICAT INTERN), diferents dels especificats a les tarifes 30 i següents, quan sigui necessari el 
desplaçament del personal. 

-adjuntar justificant de autoliquidació (tarifa 28 de l’Ordenança Fiscal)- 
 
   
3. Confecció d’extracte informatiu per accident de trànsit (CÒPIA DEL FULL DE DILIGÈNCIES PREVENTIVES I 

MANIFESTACIONS). 
-adjuntar justificant de autoliquidació (tarifa 29 de l’Ordenança Fiscal)- 

 
4. Confecció d’un informe per accident de trànsit (CONFECCIÓ DE DILIGÈNCIES SENSE INTERVENCIÓ 

POLICIAL). 
-adjuntar justificant de autoliquidació (tarifa 30 de l’Ordenança Fiscal)- 

 
 

IDENTIFICACIÓ DEL SOL.LICITANT  
Nom: 
 

1r Llinatge: 

2n Llinatge: 
 

DNI: 

Carrer o Plaça: 
 
Municipi: 
 

Telèfons contacte: 

Advocats o Companyies Asseguradores: 
 
Nom:                                                    1r Llinatge: 
 
2n Llinatge: 
 
Representant  (Entitat representada: ______________________________________________________ )
 
DADES APORTADES                                               Núm. Diligències:                       / 201 
 
Data de l’accident : 
 
Matrícules: 
 
Carrer de l’accident: 
 
 
Llinatges i nom de les persones implicades: 
 
 
 
   Palma _________ d ______________________ de 201 
 
Firma del sol.licitant    He rebut  la informació. Data________________ 
         
 
 
 
 
 
 

SR. INTENDENT EN CAP DE LA POLICIA LOCAL DE PALMA.- 
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