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DATOS DEL SOLICITANTE 
 

NOMBRE Y APELLIDOS, O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURÍDICA: 

 
DNI/CIF: 
 
DOMICILIO:          Nº: 

 
LOCALIDAD:         COD. POSTAL: 
 
TELÉFONO:  
 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS, O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURÍDICA: 

 
DNI/CIF: 
 
DOMICILIO:          Nº: 

 
LOCALIDAD:         COD. POSTAL: 
 
TELÉFONO:  
 
 

Estimando que corresponde al Excmo. Ayuntamiento de Santo Domingo de La Calzada indemnizar las 
consecuencias del hecho que seguidamente se relata, ante V.E., y como mejor proceda digo: 
 

EXPONE 
 

LUGAR DEL SUCESO 
 

NOMBRE VÍA PÚBLICA:         Nº: 

OTRA IDENTIFICACIÓN DEL LUGAR: 

FECHA DEL SUCESO 
 

FECHA:    HORA:   TARDE ⁭   NOCHE ⁭ 

AUTORIDAD QUE INTERVINO: 

DESCRIPCIÓN DEL SUCESO 
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DESCRIPCIÓN DE LESIONES Y/O DAÑOS Y VALOR APROXIMADO DE ESTOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITA 
 

Cuantía de la indemnización solicitada:                         EUROS 
 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA QUE ACOMPAÑA (marque con X) (Información en Anexo) 
 

⁭ Informe médico de alta 
⁭ Parte de alta y baja laboral 
⁭ Valoración económica de daños 
⁭ Factura o presupuesto 
⁭ Denuncia por robo 
⁭ Otros (especificar): 
 
 
 

PROPOSICIÓN DE PRUEBAS (marque con X)  
 

⁭ Solicitud de informe a   
⁭ Documental / Gráfica 
⁭ Prueba Testifical: Fue testigo: 
 

 D/Dª:  
 

 Domicilio:        Nº: 
 

 Localidad:        Cód. Postal: 
 

 Provincia: 
 

 Teléfono: 
 

 Mi relación con el perjudicado es: 
(para más testigos, utilizar hoja anexa) 

 

⁭ Otros (especificar): 
 
 
 
DECLARACIONES RESPONSABLES 
 

Declaro que: 
 -  No he recibido indemnización alguna por los daños habidos 
 - Los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que la acompañan son verdaderos 
 

En Santo Domingo de La Calzada, a   de     de 2.01 
 
 
 

FIRMADO: D/Dª ........................................................... 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTO DOMINGO DE LA CALZADA
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ANEXO 
 
 

 
INFORMACIÓN SOBRE DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS HECHOS A APORTAR 
 

• Personas jurídicas privadas: el representante legal deberá justificar poder suficiente de 

representación, para lo cual deberá aportar escritura de apoderamiento. 

• Para acreditar daños materiales 

o Acreditación de la propiedad o titularidad de los bienes afectados 

o Factura o presupuesto de la reparación 

• Para acreditar daños en vehículos 

o Titularidad del vehículo: copia del permiso de circulación del vehículo 

o Certificado expedido por la Compañía aseguradora en el que conste que no se ha procedido 

al abono de los desperfectos habidos 

o Facturas o peritación de valoración del daño 

• Para acreditar daños personales 

o Copia del parte médico que acredite la extensión de las lesiones sufridas 

o En su caso, copia del parte de alta y baja laboral 

 
 
 
 
* Con el fin de concretar la causa del  daño, sería conveniente aportar fotografías del hecho causante del 
mismo 


