
DIRECCIÓN  GENERAL
DE  LA  POLICÍA Y

DE  LA  GUARDIA CIVIL

CUERPO NACIONAL DE POLICÍA

Jefatura Superior de Policía
de Illes Balears

 
                                                                                                                Comisaría _______________

                                                                                                                         Atestado Número__________
                

                                                                                                                Fecha ____________ hora_______

                                                                                               Remitido a: [] J. I. Guardia / [] Jefe Superior

VERLUSTANZEIGE/DIEBSTAHLSANZEIGE / 
DENUNCIA POR PERDIDA / SUSTRACCIÓN

1. Personalien/ Datos de Filiacion

Name /Apellido_______________________________  Vorname / Nombre____________________________

Geburtsort / Lugar de nacimiento__________________ Geburtsdatum / Fecha de nacimiento_________

Staatsangehörigkeit / Nacionalidad_______________  Name des Vaters / Nombre del padre______________

Name der Mutter / Nombre de la madre____________  Heimatanschrift / Domicilio en su país___________

________________________________________________________________________________________

Adresse in Spanien / Dirección en España_______________________________________________________ 
_____________________________________________________  bis zum (Datum) hasta la fecha_________

Pass Nr./ Pasaporte N°__________________________Ausgestellt in/Expedido en_____________
Personalausweis Nr./ Documento de Identidad N°_______________________________________
Ausgestellt in/Expedido en______________________________Datum/Fecha________________

2. Umstaende/ Circunstancias de los hechos
a) Art/ Modalidad
( ) Verlust/Pérdida                ( ) Kfz Einbruch/ Robo interior del vehículo 
( ) Taschendiebstahl/ Hurto ( ) Kfz Diebstahl /Robo vehículo

( ) PKW/Turismo
( ) Motorrad/ Motocicleta
( ) Wohnwagen/ Veh. Vivienda
Kennzeichen/ Matrícula_________________
Marke/ Marca_________________________
Farbe/ Color__________________________
Halter/ Propietario______________________
Schaden/ Daños________________________

 
b) Gegenstände/Efectos
( ) Reisepass/ Pasaporte (  ) Personalausweis/  Documento de Identidad
( ) Kreditkarte/Tarjeta de Crédito (  ) Führerschein/ Permiso de conducir
( ) Bargeld/Dinero ____________________ 

c) Tatort und Zeitort/ Lugar y hora de los hechos
Datum/ Fecha_____________Uhrzeit/Hora__________
Stadt/ Ciudad______________________ Strasse/ Calle_________________________
Bus-Linie/ Autobus N°_______________ Bushaltestelle/ Estación Bus______________
Flughafen/Aeropuerto______________________
Gebäude/ Establecimiento___________________

=====================================================================
    Firma  denunciante
Instructor C.P.____________                                                                   Secretario C.P.__________        

==============================================================================
BITTE FÜLLEN SIE DAS FORMULAR MIT BLOCKSCHRIFT AUS/ POR FAVOR; RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRA MAYÚSCULA
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	DE  LA  GUARDIA CIVIL


