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 A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    
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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

 Solicitante 
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   De este asunto  
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s Recibir a través de SMS  

 Representado   De todos los asuntos  Recibir a través de correo electrónico  
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El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:  

Fecha y Hora del suceso  Lugar del suceso  

Descripción del suceso: 
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Daños y evaluación económica: 

 Tipo de daños  

Importe de la cantidad reclamada  
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Documentación Aportada (Rellene con una X la documentación presentada):   
 Fotografías del lugar del suceso y del bien dañado 

 Informe médico acreditativo de lesiones personales. 

 Denuncia ante la Policía o Guardia Civil. 

 Declaración de testigos. 
 Presupuesto o factura original del gasto ocasionado. 

 Otros:  

La inexactitud o falsedad en cualquiera de los datos, manifestaciones o documentos conllevará las responsabilidades 
penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 
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Por todo lo anteriormente expuesto,  SOLICITA:  

Que de conformidad con lo dispuesto en los artículos  66 y siguientes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de 
octubre, de Régimen Jurídico del Sector Publico, se inicie procedimiento de responsabilidad patrimonial y 
me sea concedida la pertinente indemnización por ese Ayuntamiento en relación con la lesión sufrida y con 
base en la documentación aportada. 
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 
Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 
su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 
facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 
documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  

Firma 
 

 

C
a

lle
 L

o
s 

A
rr

o
yo

s,
 7

. 3
71

9
3 

C
A

B
R

ER
IZ

O
S 

(S
a

la
m

a
n

c
a

) 
te

lé
fo

n
o

 9
23

 2
89

 0
63

 f
a

x 
9

23
 2

89
 0

93
 (

w
w

w
. a

yt
o

-c
a

b
re

riz
o

s.
c

o
m

) 


	DNI: 
	viaPublica: 
	codPostal: 
	municipio: 
	telefonoFijo: 
	telefonoMovil: 
	correoElectronico: 
	ApellidosNombre: 
	apellidosNombreRepr: 
	dniRepr: 
	viaPublicaRepr: 
	codPostalRepr: 
	municipioRepr: 
	telefonoFijoRepr: 
	telefonoMovilRepr: 
	correoElectronicoRepr: 
	viaPublicaNotif: 
	codPostalNotif: 
	municipioNotif: 
	notif_solicitante: Off
	este_asunto: Off
	sms: Off
	notif_representado: Off
	todos_asuntos: Off
	mail: Off
	fechayHora: 
	lugarSuceso: 
	descripcionHechos: 
	TipoDaños: 
	importeReclamado: 
	fotogrfias: Off
	informeMedico: Off
	denuncia: Off
	testigos: Off
	factura: Off
	otros: Off
	fecha_dia: [  ]
	fecha_mes: [  ]
	fecha_año: [  ]
	firma: 
	imprimir: 


