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	DATOS DEL INTERESADO

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y primer apellido.

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF  FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE  FORMCHECKBOX 


	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento (NIF), razón social y correo electrónico.

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 




Número de document
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	

	Dirección: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación.
	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 

NIE  FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Dirección:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Intervención General de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, con la finalidad de realizar el control financiero de ayudas cofinanciadas con Fondos Europeos. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislación aplicable. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en c/ Real 14, C.P. 45.071 - Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con “la protección de datos”, puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico  protecciondatos@jccm.es.   

	 FORMCHECKBOX 
 Correo postal      (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas.)

 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica, compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)

	IDENTIFICADOR DEL INFORME PROVISIONAL (Ver portada del Informe Provisional “ID”):

	

	HECHOS Y FUNDAMENTOS LEGALES EN LOS QUE SE APOYAN LAS ALEGACIONES
(Si lo prefiere puede entregar el contenido de las alegaciones en un escrito de alegaciones adjunto)

	     


	RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN APORTADA:

	 FORMCHECKBOX 

	Formulario de Alegaciones cumplimentado. 

	 FORMCHECKBOX 

	Escrito de alegaciones.

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 1:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 2:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 3:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 4:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 5:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 6:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 7:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 8:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 9:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 10:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 11:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 12:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 13:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 14:      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 15:      

	

	FIRMA DEL INTERESADO O SU REPRESENTANTE
(No es necesario en el caso de tramitación “Online” a través de la sede electrónica)

	En       a       de       de      
EL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:      



DESTINATARIO: SERVICIO DE CONTROL FINANCIERO Y AUDITORÍAS

CÓDIGO DIR3: A08015738
FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DE ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL





SAN





SANCIONADORES DE TRANSPORTES





Nº Procedimiento





Código SIACI










