Ayuntamiento . - . o
de Cabezdn Solicitud de reclamacién por responsabilidad patrimonial

de la Sal

|
Expte.:

SOLICITANTE (PERSONA AFECTADA)

1. Apellido 1 ‘ 2. Apellido 2 ‘

Nombre ‘ DNI/NIE/CIF ‘
REPRESENTANTE (1)

1. Apellido 1 ‘ 2. Apellido 2 ‘

Nombre o Razén Social ‘ DNI/NIE/CIF ‘

(1) Aportara poder de representacion. Ademas, si representa a una persona juridica, copia de la escritura de constitucion.

| DATOS PARA ENVIO DE NOTIFICACIONES

O Persona solicitante O Representante

Calle Numero

Escalera ‘ Piso ‘ Mano Cadigo Postal

Poblacién Municipio

Provincia Pais

Teléfono ‘ Tel. Movil ‘ Correo Electrénico
| DATOS DE LOS HECHOS |
[_CUANDO |
‘ Afio ‘ Mes Dia ‘ Hora ‘ ‘
[ DONDE (2) |

‘ Calle ‘ ‘ Ndmero ‘ ‘

(2) Si fuese posible, aportara croquis o mapa dellugar

[ RELATO DETALLADO DE LOS HECHOS (Puede adjuntar hoja aparte) |

Ayuntamiento de Cabezén de la Sal | Plaza Virgen del Campo,2 (Cabezén de la Sal/Cantabria) Tel 942 70 00 51 | e-mail: ayto@cabezondelasal.net | web:www.cabezondelasal.es

PROTECCION DE DATOS

Sus datos personales serdn usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos
realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Cabezdn de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezon de la Sal
(Cantabria).

Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: albertogomez@audidat.com

Mas informacién en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras dependencias.



Ayuntamiento . - . —
de Cabezdn Solicitud de reclamacién por responsabilidad patrimonial

de la Sal

|
Expte.:

[__LESIONES (3) Y/O DANOS

(3) Aportar informe médico

| SERVICIO MUNICIPAL EN EL QUE CREE QUE TIENEN SU ORIGEN LOS HECHOS |

[ DATOS SOBRE LA INDEMNIZACION |

| Cuantia de la indemnizacién solicitada € |

[ OTRAS RECLAMACIONES POR LOS MISMOS HECHOS (4) |

I:l ’ No | D ’ Si | _ | En su caso, indicar cuales H |

(4) Se debera presentar factura original o documentacioén del detalle de la valoracién de lesiones. En el caso de lesiones que no hubiera podido determinarse las
secuelas, y no fuera posible su valoracion en el momento de presentar esta solicitud, debera presentarse la valoracion, en todo caso, antes de la
finalizacién del expediente.

|¢Ha percibido indemnizacién por los mismos hechos? (5) | D ‘ No ‘ D | si € |

‘ | En su caso, indicar cuantia

(5) Marque con una “X” lo que proceda

| DOCUMENTACION APORTADA |

O
O
O
O

| PROPOSICION DE PRUEBAS

FECHA Y FIRMA

Cabezon de la Sal, a de de

Firma

Ayuntamiento de Cabezén de la Sal | Plaza Virgen del Campo,2 (Cabezén de la Sal/Cantabria) Tel 942 70 00 51 | e-mail: ayto@cabezondelasal.net | web:www.cabezondelasal.es

PROTECCION DE DATOS

Sus datos personales serdn usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos
realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Cabezdn de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezon de la Sal
(Cantabria).

Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: albertogomez@audidat.com

Mas informacién en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras dependencias.



