Plaza de los Fueros, 1. N.LF. P3106700B. Teléfono 948851450. Fax 948 850209

AYUNTAMIENTO
DE LA MN. Y M.L. CIUDAD DE
31520-CASCANTE

(Navarra)

RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Persona interesada (V):

Nombre y apellidos o razén social D.N.I-C.LF

Domicilio Teléfono — fax

Representante @

Nombre y apellidos o razén social D.N.I-C.LF

Domicilio Teléfono — fax

Acreditacion de la representacion: [ JPoder Notarial [ ] Comparecencia reclamante

Domicilio de notificacion:

Avda/Plz/Calle: Ne: Piso: Pta: Esc.:
Cadigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

Informacién Basica proteccion Datos:

Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Cascante. Finalidad: gestion y tramitacion de expedientes
sancionadores. Derechos: acceder, rectificar y suprimir datos asi como otros derechos, como se explica en la
informacién adicional. Informacion adicional: La informacion adicional se encuentra disponible en el portal de
transparencia www.cascante.es dpd@cascante.org Derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola

de Proteccion de Datos (aepd.es)

La presente reclamacion se fundamenta en los siguientes

HECHOS:

Hora: | Dia: | Mes: | Afio:

Lugar: (detalle el lugar exacto)

Descripcion de lo sucedido:
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Danfos o lesiones producidas (en caso de tratarse de un vehiculo debera indicarse los datos del
mismo y acompafiar copia permiso de circulacion):

Justificacion de la relacion causa-efecto entre los dafios o lesiones producidas y el
funcionamiento del servicio

Evaluacién Econdmica o indicacion de la causa por la que no es posible (En caso de
dafios materiales es necesario aportar presupuesto o factura por la reparacion del dafio):

Proposicion Medios de Prueba ©
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En virtud de lo expuesto, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y
articulos 65 y 66 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comun.

SOLICITA:

Ser indemnizado con

Cascante, a de de 202

Fdo.:

Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Cascante

(1) Las compaifiias aseguradoras sélo pueden hacer la reclamaciéon en su propio nombre si
acreditan haberse subrogado en los derechos de su asegurado.(art. 42 Ley 50/1980, Ley
Contrato de Seguros). De lo contrario deberan actuar como representantes

(2) En caso de obrar mediante representante, debera acreditar la representacion bajo la que se
actia en la forma prevista en el art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun.

(3) Han de acompafarse cuantos documentos sean justificativos de los hechos (fotografias,
atestados, etc), de las lesiones Producidas (partes de baja, alta, informes médicos, etc) y de la
cantidad que se reclama (informes periciales, facturas de reparacion, etc), asi como cualquier
otro que se considere conveniente.

Nota: La cumplimentacion del presente impreso no prejuzga la existencia de responsabilidad ni
de aceptacioén por parte del Excmo. Ayuntamiento de Cascante.
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