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D/Dª______________________________________________________ 

SR/Sra. Alcalde del Ayuntamiento de ______________________________________. 

 

                                                              En _____________, ___ de ______ del 20____ 

Estimado/a Señor/a: 

 D./Dña._____________________________________________________, con 

D.N.I. _____________________, nacido/a el día ____/________/____________, siendo 

funcionario de carrera como Policía Local de este Ayuntamiento con Número de Carnet 

Profesional _____________, y domiciliado a efectos de notificación en _______________ 

_______________________________________________________ del municipio de 

____________________ provincia de ____________________ con C.P.___________. 

EXPONE: 

Que en virtud de lo dispuesto en la Disposición Transitoria Segunda del Real 

Decreto 1449/2018, de 14 diciembre, por el que se establece el coeficiente reductor de la 

Edad de Jubilación en favor de las Policías Locales al servicio de las entidades que integran la 

Administración Local. La cual dice:” La persona interesada deberá comunicar a la Administración 

municipal correspondiente su voluntad de acogerse a esta modalidad de jubilación antes del día 31 

de enero de cada año.” 

 

SOLICITO: 

Mi voluntad de acogerme en el presente año 20_____ a dicha modalidad. 

 

 

 

Fdo. ________________________________ 
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