MODELO DE ESCRITO DE DESISTIMIENTO

AL ORGANO [DENOMINACION COMPLETA]

D./D.2 [Nombre y apellidos], mayor de edad, con DNI/NIE n° [XXXXXXXX], y domicilio
a efectos de notificaciones en [direccidon completa], actuando en nombre propio / en

representacion de [si procede, indicar representacidn], comparece y

EXPONE

Primero.— Que con fecha [XX, XX, XXXX] inici6 procedimiento administrativo ante ese

6rgano, identificado como [tipo de procedimiento], con nimero de expediente.

Segundo.— Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 39/2015, los
interesados tienen derecho a desistir de su solicitud o, cuando ello no esté prohibido

por el ordenamiento juridico, a renunciar a sus derechos.

Tercero— Que mediante el presente escrito manifiesta de forma expresa, clara e
inequivoca su voluntad de desistir del procedimiento administrativo anteriormente

referido, sin que concurra causa legal que lo impida ni perjuicio a terceros.

SOLICITA

Que tenga por presentado este escrito y, en virtud del articulo 94 de la Ley 39/2015,
se acuerde el desistimiento del procedimiento administrativo, dictandose la
correspondiente resolucidn que declare concluso el mismo y se proceda al archivo

del expediente.

En [localidad], a [fecha].

Fdo.:
[Nombre y apellidos]
DNI/NIE:




