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12

SOL-LICITUD DE RECLAMACIO DE DANYS | PERJUDICIS PER RESPONSABILITAT PATRIMONIAL DE L'ADMINISTRACIO
SOLICITUD DE RECLAMACION DE DANOS Y PERJUICIOS POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LAADMINISTRACION

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOM I LLINATGES NOM | LLINATGES

DOCUMENT NUM. DOCUMENTO NP (NIF, NIE, PASSAPORT...) NACIONALITAT NACIONALIDAD

TELEFON TELEFONO CORREU ELECTRONIC CORREO ELECTRONICO
DOMICILI DE NOTIFICACIO LOCALITAT
CODI POSTAL
DOMICILIO DE NOTIFICACIONES LOCALIDAD CODIGO POSTAL

ACTUANT EN NOM | REPRESENTACIO ACTUANDO EN NOMBRE Y
REPRESENTACION

[] PROPIA [JoE

EXPOSA QUE EL EXPOSA QUE EL
DIA DIA MES MES ANY ANO HORA HORA LLOC LUGAR

VAN OCORRER ELS FETS SEGUENTS OCURRIERON LOS SIGUIENTES HECHOS

COM A CONSEQUENCIA D'AQUESTS FETS HA PATIT ELS SEGUENTS DANYS I/0 LESIONS
COMO CONSECUENCIA DE ESTOS HECHOS HA SUFRIDO LOS SIGUIENTES DANOS Y/O LESIONES

SOL-LICITA LA PRACTICA DE LES PROVES SEGUENTS SOLICITA LA PRACTICA DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS
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TESTIMONIS DELS FETS (SI N'HI HAGUES) TESTIGOS DE LOS HECHOS (SI LOS HUBIERA)

VALORACIO DELS DANYS ] HO COMUNICARA A L'ADMINISTRACIO POSTERIORMENT
VALORACION DE LOS DANOS LO COMUNICARA A LAADMINISTRACION POSTERIORMENTE

DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

FOTOCOPIA DEL DNI FOTOCOPIA DEL DNI

PRESSUPOST DELS DANYS PRESUPUESTO DE LOS DANOS

FACTURES ORIGINALS AMB NIF FACTURAS ORIGINALES CON NIF

COMUNICAT DE BAIXAJALTA MEDICA COMUNICADO DE BAJA/ALTA MEDICA

DOCUMENTACIO TITULARITAT VEHICLE DOCUMENTACIO TITULARITAT VEHICLE

CERTIFICATS MEDICS CERTIFICADOS MEDICOS

FOTOCOPIA COMPULSADA DEL LLIBRE DE FAMILIA FOTOCOPIA COMPULSADA DEL LIBRO DE FAMILIA
ALTRES OTROS

La persona reclamant queda assabentada de que aquest procediment, s'ha de resoldre en el termini de 6 mesos. Si en
aquest termini no se li hagués notificat la resolucid, pot entendre DESESTIMADA la reclamacié i recérrer en reposicié
davant I'Ajuntament en qualsevol moment, o davant la jurisdiccié Contenciosa Administrativa en el termini de dos mesos.
La persona reclamante queda informada de que este procedimiento se tiene que resolver en el plazo de 6 meses. Si en este plazo
no se le hubiera notificado la resolucion, puede entender DESESTIMADA la reclamacidn e interponer recurso de reposicién ante el
Ayuntamiento en cualquier momento, o ante la jurisdiccion Contenciosa Administrativa en el plazo de dos meses.

I I I Y I I I R O

SOL-LICITA SOLICITA

Que es realitzin les proves proposades pels segiients mitjans i que de conformitat amb la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques i de la Llei 40/2015, d'1 d'octubre de Régim juridic del
sector public, s’inicii procediment de responsabilitat patrimonial i em sigui concedida la pertinent indemnitzacié per aquest
Ajuntament en relacié amb la lesié soferta i amb base en la documentacié aportada. Que se realicen las pruebas propuestas
por los siguientes medios y que en conformidad con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las
administraciones publicas y 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 indemnizacion por este Ayuntamiento en relacién con la lesion sufrida
y en base a la documentacion aportada.

Inca, de de

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT D'INCA SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE INCA
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