TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

MODELO NUMERO 01 /P4gina 1 NUMERO DE EXPEDIENTE REGISTRO GENERAL

. Ayuntamiento de : /20
A ¢Relacionado con otro expediente? :
* I\/I OT I L LA oSI: Indique nimero/s
oNo. /

0 DEL PALANCAR

SOLICITUD DE: RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.
DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO
NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD
PROVINCIA ESTADO
] ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO [0 OENREPRESENTACION DE :
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL. DNI, NIF, NIE, CIF.

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES:
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL.

DNI, NIF, NIE, CIF. DOMICILIO
NUMERO ESCALERA PISO C.P. MUNICIPIO/ CIUDAD

PROVINCIA ESTADO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

EXPONE

DATOS RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL: ‘
SINIESTRO O LESIONES PRODUCIDAS:

PRESUNTA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL SINIESTRO O LESIONES Y EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO PUBLICO :

EVALUCION ECONOMICA: FECHA SINIESTRO O LESION :

MEDIOS DE PRUEBA QUE ADJUNTA:

En virtud de los previsto en articulo 32 y siguientes de la Ley 40/2105, 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y conforme a lo dispuesto en
los articulos 61.4, 67, 81, 82.5, 86.5, 91, 92 'y 96.4 en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Comun de las Administraciones Publicas.




TABLA A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.
MODELO NUMERO 01 /Péagina 2 ‘ NUMERO DE EXPEDIENTE ‘ REGISTRO GENERAL

@ Ayuntamiento de : /20

AR ¢Relacionado con otro expediente? :

s M OTI LLA oSl: Indique nimero/s

DEL PALANCAR |

SOLICITUD DE: RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

RELLENE / MARQUE X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES
SOLICITA

Tenga por presentado este escrito, lo admita a trémite, y que previos los actos de instruccidén que sean|
necesarios, se dicte resolucidén por la que se reconozca a esta parte el derecho a una indemnizacidén de
EUROS CON ( ,__€),por
los dafios producidos en los términos expresados en los antecedentes de esta instancia.

FIRMA DEL SOLICITANTE/ REPRESENTANTE

En a de de 20

PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-X1I-1999, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de
Motilla del Palancar, ante el que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Registro General (C/ San Gil Abad, n°1 cp:16200, Motilla del Palancar
(Cuenca))




