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Ajuntament de

Mutxamel

Sol-licitud de reclamacio de danys i perjuis per responsabilitat

patrimonial de l'Ajuntament de Mutxamel

Solicitud de reclamacion de danos y perjuicios por responsabilidad patrimonial

Dades de qui sol:-licita / Datos del solicitante

Nom i cognoms

del Ayuntamiento de Mutxamel

Nombre y apellidos DNI
En representacio de

En representacion de CIF
Carrer

Calle

Teléfon

Teléfono

Localitat / Localidad Provincia / Provincia CP

I:l Valencia

(1) Desitge que la resposta siga en
Deseo que la respuesta sea en

D Castella

Expose / Expone
1.- El dia / El dia / /201 ,al’hora / alahora

van ocorrer els seglients fets / ocurrieron los siguientes hechos:

ienel llOC/ yen el lugar

2.- Com a conseqliéncia de tals fets vaig patir els seglients danys o lesions:
Como consecuencia de tales hechos se le han ocasionado los siguientes danos o lesiones:

3.- Valoracié de danys / Valoracién de dafios:

[[Jvalore els danys en / valora los dafios en

euros

[INo es pot valorar en este moment la quantia dels danys, que comunicara posteriorment. / No se puede valorar en
este momento la cuantia de los dafos, que comunicara posteriormente.

4.- Sol-licite la practica de les proves i mitjans de prova segiients de qué pretenc valdre'm: / Solicita la practica de las

siguientes pruebas y medios de prueba de que pretende valerse:

L'Ajuntament garantix I'Us confidencial d’estes dades. Tot aix0 en els termes de la Llei Organica 5/1999 de regulacio del
tractament automatitzat de dades de caracter personal. Una vegada facilitades les dades anteriors, els interessats tindran
dret a accedir-hi, rectificar-les i cancel-lar-les presentant la sol-licitud corresponent a I'Ajuntament de Mutxamel.



Ajuntament de

Mutxamel

5.- Manifestacié de la relacid de causalitat existent entre els danys produits i el funcionament d'algun servici public
municipal [expressar]: / Manifestacion de la relacién de causalidad existente entre los dafos producidos y el funcionamiento de algun servicio
publico municipal (expresar):

6.- Documentacié que s'acompanya: / Documentacién que se acompana:

I:I Fotocopia del DNI/ Fotocopia del D.N.I.
I:I Prova documental dels danys/ Prueba documental de los danos.
[] Factura proforma de reparacié dels danys, sent obligada la presentacié de Factura (amb NIF i nimero de

Factura) en cas de pronunciament favorable a la reclamacio. / Factura proforma de reparacion de los dafios, siendo
obligada la presentacion de Factura (con N.I.F.y nimero de Factura) en caso de pronunciamiento favorable a la reclamacion.

DAcreditacié titularitat del vehicle. / Acreditacién titularidad del vehiculo.
Informe de Baixa/Alta médica. / Parte de Baja/Alta médica.
DCertificat meédic / Certificado médico.

[CJAttres documents i informacions que s'estimen oportuns en defensa del dret del reclamant (relacionar) / Otros
documentos e informaciones que se estimen oportunos en defensa del derecho del reclamante (relacionar):

Per tot aco, SOL-LICITE / Por lo expuesto, SOLICITA:

Que d'acord amb el Reial Decret 429/1993, de 26 de marg, pel qual s'aprova el Reglament dels Procediments de les
Administracions Publiques en matéria de Responsabilitat Patrimonial, s'inicie expedient perqué se m’abone la indemnitzacié

corresponent. / Que con arreglo al Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, se inicie expediente para que se le abone la indemnizacién correspondiente.

Mutxamel, d de 201

Signatura persona sol:licitant
Firma del solicitante

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA AJUNTAMENT DE MUTXAMEL

(1) Si no expresseu cap preferéncia la resposta sera en valencia
Si no expresa preferencia la respuesta sera en valenciano

L'Ajuntament garantix I'Us confidencial d’estes dades. Tot aix0 en els termes de la Llei Organica 5/1999 de regulacio del
tractament automatitzat de dades de caracter personal. Una vegada facilitades les dades anteriors, els interessats tindran
dret a accedir-hi, rectificar-les i cancel-lar-les presentant la sol-licitud corresponent a I'Ajuntament de Mutxamel.



	nombre: 
	DNI: 
	representacion: 
	CIF: 
	calle: 
	telefono: 
	localidad: 
	provincia: 
	cp: 
	valenciano: Off
	castellano: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 
	lugar: 
	hechos: 
	lesiones: 
	danys: Off
	hora: 
	valorar: Off
	prueba: 
	relacion: 
	fdni: Off
	pddaños: Off
	fra: Off
	acreditacion: Off
	parte: Off
	certificado: Off
	otros: Off
	otrosdoc: 
	dia2: 
	mes2: 
	año2: 


