RECLAMACION DE DANOS
€] Zaragoza

AYUNTAMIENTO Unidad de Responsabilidad Patrimonial
DATOS PERSONALES

APELLIDOS y NOMBRE: D.N.L:

RAZON SOCIAL O PERSONA A LA QUE, EN SU CASO, REPRESENTA: C.L.F.:
(Aportar documento de representacion)

TELEFONO: FAX:
CALLE O PLAZA: Ne°: PISO: ESCALERA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

CALLE O PLAZA: Ne°: PISO: ESCALERA:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL SINIESTRO

Fecha del Hora del Lugar del siniestro (Calle/N°):
siniestro: siniestro:

Documentacion que se aporta:
O Informe médico 0 Documento acreditativo de representacion

O Facturas, Presupuestos o Informe Pericial. 0O Fotos del lugar. o Oftros. Indicar: ...............

¢Existe intervencion de la policia local o de otro servicio municipal?

|:|SI, indicar Servicio.............ccccccueun. |:| NO

Causa (origen y circunstancias):

Dainos de los bienes siniestrados:

Solicita:

Seiale con una “X” el canal elegido para la notificacién:DPostal I:lTeIemético

I.C. de Zaragoza a...........ccccuerveennenns A de 20.... (firma del interesado)

Sr. Alcalde de Zaragoza

BORRAR IMPRIMIR

Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitacién de esta solicitud

. En virtud del art 91.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas, el plazo
para la resolucioén del expediente sera de 6 meses, transcurrido el cual se entendera silencio administrativo.
En caso de silencio administrativo, este, produciré efecto negativo

. Contra la resolucion, o la falta de ella, cabe interponer los Recursos de Reposicién y Contencioso-Administrativo.
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