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RECLAMACION RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

A rellenar por la Administracion
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Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF
Nombre de la via publica C. Postal Municipio

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

Apellidos y Nombre o Razdn Social

Nombre de la via publica C. Postal
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto
Nombre de la via publica C. Postal
[ solicitante 8 5 [] De este asunto -
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[] Representado o5 [ De todos los asuntos

Direccién correo electrénico

DNI/CIF

Municipio

Direccién correo electrénico

Municipio

Recibir a fravés de SMS []

Recibir a fravés de correo electrénico []

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Fecha y Hora del suceso

Descripcion del suceso:

Dafos y evaluacién econémica:
Tipo de danos

Importe de la cantidad reclamada

Lugar del suceso

Documentaciéon Aportada (Rellene con una X la documentacion presentada):

Fotografias del lugar del suceso y del bien danado
Informe médico acreditativo de lesiones personales.
Denuncia ante la Policia o Guardia Civil.
Declaraciéon de testigos.

Presupuesto o factura original del gasto ocasionado.
Oftros:

OOOOOonO

La inexactitud o falsedad en cualquiera de los datos, manifestaciones o documentos conllevard las responsabilidades

penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 66 y siguientes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones PUblicas y 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, se inicie procedimiento de responsabilidad patrimonial y
me sea concedida la pertinente indemnizacién por ese Ayuntamiento en relacién con la lesién sufrida y con

base en la documentacién aportada.

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: En Cabrerizos, a de de
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn F
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Irma

Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizaciéon de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicion o
cancelacién, dirigiendo  una comunicacion  escrifa,  junto  con la
documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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