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AVDA.   VALDELAPARRA   Nº  124   -    28100 ALCOBENDAS   (MADRID)   -    TEL. 914904070    –      FAX 916538832
AUTORIZACIÓN DE EXPEDICIÓN DE ANTECEDENTES PENALES
D/Dª _____________________________________________con DNI/NIE  ___________

Por la presente, autorizo a la Policía Local de Alcobendas para solicitar certificado de antecedentes penales al Registro Central de Penados y Rebeldes, con el fin de tramitar la solicitud de cancelación de antecedentes policiales

Alcobendas, a _______ de _________________ de ______
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                             Fdo. El Declarante








