
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

    
  

   
 

  

          
   

 

           

        

           

 

  

     

              

                                                            

                            

      

                                                

  

 

                    

                    

                
   

                
                       

               
        

            

RECLAMACIÓN DE DAÑOS 
 

Unidad de Responsabilidad Patrimonial 
DATOS PERSONALES 

APELLIDOS y NOMBRE: 

RAZÓN SOCIAL O PERSONA A LA QUE, EN SU CASO, REPRESENTA: 
(Aportar documento de representación) 

TELÉFONO: 

CALLE O PLAZA: Nº: 

D.N.I.: 

C.I.F.: 

FAX: 

PISO: ESCALERA: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P. 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 

CALLE O PLAZA: 

MUNICIPIO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

Nº: 

PROVINCIA: 

PISO: ESCALERA: 

C.P. 

DATOS DEL SINIESTRO 

Fecha del Hora del Lugar del siniestro (Calle/Nº): 
siniestro: siniestro: 

Documentación que se aporta: 

□ Informe médico □ Documento acreditativo de representación 

□ Facturas, Presupuestos o Informe Pericial. □ Fotos del lugar. □ Otros. Indicar: …....…..... 

¿Existe intervención de la policía local o de otro servicio municipal? 

□ SI, indicar Servicio.......................... □ NO
�

Causa (origen y circunstancias): 

Daños de los bienes siniestrados: 

Solicita: 

Señale con una “X” el canal elegido para la notificación: □ Postal □ Telemático 

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

Sr. Alcalde de Zaragoza 

•	 Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitación de esta solicitud 
•	 En virtud del art 91.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el plazo

para la resolución del expediente será de 6 meses, transcurrido el cual se entenderá silencio administrativo. 
•	 En caso de silencio administrativo, este, producirá efecto negativo 
•	 Contra la resolución, o la falta de ella, cabe interponer los Recursos de Reposición y Contencioso-Administrativo. 

Lo
s

da
to

s
fa

ci
lit

ad
os

se
rá

n
tra

ta
do

s
en

la
s

BA
SE

S
de

D
AT

O
S

de
lo

s
ex

pe
di

en
te

s
yp

ro
ce

di
m

ie
nt

os
de

l A
YU

N
TA

M
IE

N
TO

D
E

ZA
R

AG
O

ZA
pa

ra
el

 e
je

rc
ic

io
de

la
s

fu
nc

io
ne

s
yc

om
pe

te
nc

ia
s

at
rib

ui
da

s
al

 A
YU

N
TA

M
IE

N
TO

de
Za

ra
go

za
en

la
le

gi
sl

ac
ió

n
Vi

ge
nt

e.
Lo

s
IN

TE
R

ES
AD

O
S

po
dr

án
ej

er
ce

r
en

cu
al

qu
ie

rm
om

en
to

lo
s

de
re

ch
os

es
ta

bl
ec

id
os

en
la

Le
y

O
rg

án
ic

a
15

/1
99

9
de

13
de

di
ci

em
br

e
de

pr
ot

ec
ci

ón
de

da
to

s
de

ca
rá

ct
er

 p
er

so
na

l,
co

n
la

s
lim

ita
ci

on
es

es
ta

bl
ec

id
as

le
ga

lm
en

te
,a

lt
ra

ta
rs

e
de

da
to

s
qu

e
ob

ra
n

en
ex

pe
di

en
te

s
yp

ro
ce

di
m

ie
nt

os
qu

e
ge

st
io

na
la

Ad
m

in
is

tra
ci

ón
Pú

bl
ic

as
M

un
ic

ip
al

. 

http:a.............................de

	Apellidos: 
	correo: 
	dni: 
	Razon social: 
	cif: 
	telefono: 
	fax: 
	Calle: 
	numero: 
	piso: 
	escalera: 
	municipio: 
	provincia: 
	cp: 
	CallePlaza: 
	numeronot: 
	pisonot: 
	escaleranot: 
	municipionot: 
	provincianot: 
	cpnot: 
	fechasin: 
	lugarsin: 
	horasin: 
	informe: Off
	fotos: Off
	representacion: Off
	facturas: Off
	otros: Off
	intervencion: Off
	solicita: 
	causa: 
	daños: 
	canal: Off
	IMPRIMIR: 
	dia: 
	mes: 
	anio: 
	Borrar: 
	servicio: 
	indicar: 


