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MODELO DE PETICION DE CANCELACION DE ANTECEDENTESPENALES
* REFEIENCIA .o

El que suscribe, cuyos datos se consignan a continuacion, solicita de ese Ministerio lainstruccion del
oportuno expediente, a fin de obtener, si procede, la cancelaciéon de sus antecedentes penales.

IDENTIFICACION

Primer apellido.......cccovveeveciicieceees Segundo apellido.........ccceieeiieie e
NOMDIE......cocvvereieceeiece, Sexo.......... Nombre del padre..........cooveieice e
Nombredelamadre...........ccccevveuenene. Lugar de nacimiento y provinCia...........cceeeeeeseervesreene.
................................................................... Fecha de nacimiento: Dia.........Mes.........Afi0............
D.N.I. NUMEXo0......cccovvriririnnnns
DOMICILIO ACTUAL
Caley NUMENO.......cccveeeceee e Codigo Postal........cccveeevieeiececeesienn,
Poblaciony ProvinCia..........ccccecevveceveeseeseeeeseene B = 1 0] o T

ANTECEDENTES QUE SOLICITA CANCELAR

Causa n%Af0......ccccveceeeeesienee, Juzgado O TribuNal...........ccooeiiiecee e
DelitO/OS.....ccerviriiririeieie e PENAIES......coieee e
Fecha de cumplimiento: Liberacion..............cccc....... Pago MUItAL.......c.ooeriireeeeee e
Licenciadecaza..........ccceovrverreeneennnnne Permiso de CONAUCIT..........coeiieerieeieee s

Firma dedl interesado

MINISTERIO DE JUSTICIA. Registro Central de Penadosy Rebeldes. Secc. Cancelaciones.
C/ San Bernardo, 21. 28015 Madrid

IMPRIMIR

D — BORRAR
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