
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

Datos de la persona solicitante (*) 
Nombre o razón social

1r apellido NIF/NIE/CIF

Tipo de vía Denominación Puerta

Población Provincia Código postal

Fax

Hechos

Registre d’entrada 

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

PAT I 002 C RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACIÓN

PAT I 002 C – Rev.1 - 20130213

Documentos que se aportan

Alzira, a           de                                      de 20    

Que los hechos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga esta 
reclamación. 
Que no ha sido interpuesta reclamación por los mismos hechos contra otra Administración Pública, en vía judicial o extrajudicial, 
penal civil o administrativa. 
Que no ha sido indemnizado/a por estos mismos hechos por entidad pública, privada o aseguradora. 
Que el derecho a formular reclamación no ha prescrito.

Relación de documentos:

2º apellido

Datos del/de la representante (debe aportar documentación acreditativa de la representación)
Nombre 2º apellido1r apellido

NIF/NIE Relación con el/la solicitante

Domicilio a efectos de notificación
PisoNº/km

Teléfono Tel. móvil  

Correo electrónico Notificar por:
Correo ordinario Notificación electrónica

Firma de la persona solicitante o representante

Lugar:
Descripción:

Descripción daños vehículo:
Daños

SOLICITA

DECLARA

Causa:
Fecha: Hora:

Descripción daños inmueble:
Descripción daños bien mueble:
Descripción daños personales (lesiones):

El recibimiento a prueba a través de los medios en los que fundamenta la reclamación.
Abono de indemnización por importe de (€):
Reparación de:
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