
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN  DE ACCIDENTE DE TRÁFICO 
 

 
1.  INFORMACIÓN BÁSICA. (Datos de los implicados, matrícula, marca y seguro de los vehículos implicados). 

Servicio gratuito 
 

2. Información sobre los datos relativos a un suceso en el que haya intervenido la Policía Local o el SCIS (COPIA 
DE COMUNICADO INTERNO), diferente de los especificados en las tarifas 30 y siguientes, cuando sea 
necesario el desplazamiento del personal. 

  -adjuntar justificante de autoliquidación (tarifa 28 de la Ordenanza Fiscal)- 
 
3. Confección de extracto informativo por accidente de tráfico (COPIA DE LA HOJA DE DILIGENCIAS    

PREVENTIVAS Y MANIFESTACIONES). 
  -adjuntar justificante de autoliquidación (tarifa 29 de la Ordenanza Fiscal)- 
 
 
4. Confección de un informe por accidente de tráfico (CONFECCIÓN DE DILIGENCIAS SIN INTERVENCIÓN 

POLICIAL). 
  -adjuntar justificante de autoliquidación (tarifa 30 de la Ordenanza Fiscal)- 
 

 IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
Nombre: 
 

1er Apellido: 

2º Apellido: 
 

DNI: 

Calle o Plaza: 
 
Municipio: 
 

Teléfonos contacto: 

Abogados o Compañías Aseguradoras: 
 
Nombre:                                                   1er Apellido: 
 
2º Apellido: 
 
Representante  (Entidad representada : ___________________________________________________ ) 
 
 DATOS FACILITADOS                                                                 Núm. Diligencias:                       / 201 
 
Fecha del accidente: 
 
Matrículas: 
 
Calle del accidente: 
 
 
Apellidos y nombre de las personas implicadas: 
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   Palma _________ de ______________________ de 201 
 
Firma del solicitante     He recibido la información. Fecha 
 
 
 
 
 
SR. INTENDENTE JEFE DE LA POLICIA LOCAL DE PALMA.- 

 

Teléfono de contacto: 971225500 Extensiones: 2018 / 2019 Fax: 971280267 
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