MINISTERIO DE JUSTICIA

A SOLICITANTE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
NUM. DNI/NIF/NIE: DOMICILIO (Calle, Nimero, Piso y Puerta):
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
PAIS: NUM. TELEFONO: FAX:
A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (s6lo si es distinto del indicado anteriormente):
DOMICILIO (Calle, Nimero, Piso y Puerta): LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: PROVINCIA: PAIS: NUM. TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: FAX:
B REPRESENTANTE: [DEBERA ACREDITAR REPRESENTACION (ART. 32.3 LEY 30/1992)]
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
NUM. DNI/NIF/NIE: DOMICILIO (Calle, Nimero, Piso y Puerta):
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
PAIS: NUM. TELEFONO: FAX:
C
1.- RAZON O CAUSA DE LA RECLAMACION 3.- DANO ALEGADO

2.- ORGANO PRODUCTOR DEL DANO

4.- CANTIDAD RECLAMADA

C/ SAN BERNARDO, 62
28071 MADRID

TEL. 913902226

FAX: 91 3902484




APELLIDOS Y NOMBRE: NUM. DNI/NIF/NIE:

D EXPOSICION DE LOS MOTIVOS, HECHOS O RAZONES EN LOS QUE FUNDAMENTA LA RECLAMACION:

E SOLICITO (resuma de manera concreta su peticion):

F DOCUMENTACION QUE APORTA:

o - TN o | (o [T

MINISTERIO DE JUSTICIA. SECRETARIA GENERAL TECNICA.

C/ SAN BERNARDO, 62
28071 MADRID

TEL. 913902226

FAX: 91 3902484
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