
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

Dades de la persona sol·licitant (*)
Nom o raó social

1r cognom NIF/NIE/CIF

Tipus via Denominació Porta

Població Província Codi postal

Fax

Fets

Registre d’entrada 

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser 
utilitzades pel titular del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició per mitjà d’instància  presentada al 
Registre General de l’Ajuntament d’Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

PAT I 002 V RECLAMACIÓ PER RESPONSABILITAT PATRIMONIAL DE L’ADMINISTRACIÓ

PAT I 002 V – Rev.1 - 20130213

Documents que s’aporten

Alzira, a           de                                      de 20    

Que els fets expressats són certs, per la qual cosa es fa responsable de les inexactituds o errors que continga esta reclamació. 
Que no ha sigut interposada reclamació pels mateixos fets contra una altra Administració Pública, en via judicial o extrajudicial, penal, 
civil o administrativa. 
Que no ha sigut indemnitzat/ada per estos mateixos fets per entitat pública, privada o asseguradora. 
Que el dret a formular reclamació no ha prescrit.

Relació de documents:

2º cognom

Dades de la persona representant (ha d'aportar documentació acreditativa de la representació)
Nom 2º cognom1r cognom

NIF/NIE Relació amb el/la sol·licitant

Domicili a efectes de notificació
PisNúm./km

Telèfon Tel. mòbil  

Adreça electrònica Notificar por:
Correu ordinari Notificació electrònica

Signatura persona sol·licitant o representant

Lloc:
Descripció:

Descripció de danys del vehicle:
Danys

SOL·LICITE

DECLARE

Causa:
Data: Hora:

Descripció de danys de l’immoble:
Descripció de danys del bé moble:
Descripció de danys personals (lesions):

La recepció a prova a través dels mitjans en què fonamenta la reclamació.
Abonament d’indemnització per import de (€):
Reparació de:
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Que els fets expressats són certs, per la qual cosa es fa responsable de les inexactituds o errors que continga esta reclamació.
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