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1
Salaketa egilea

Denunciante
Izena eta deiturak/ Nombre y apellidos



     

NA-IFK/ DNI   
Helbidea/ dirección   
Herria, K-P-/ Municipio C.P.
Telefonoa   /Teléfono
Faxa  

     
     
     
     
     

2
Kaltetua

Perjudicado
Izena eta deiturak/ Nombre y apellidos  



     

NA/DNI
Helbidea/ Dirección   
Herria, K-P-/ Municipio C.P.
Telefonoa   /Teléfono
Faxa  

     
     
     
     
     

3
Salatutako gertaeraren inguruko datuak

Datos sobre el suceso denunciado

Espediente kodea/ codigo expediente:


Salaketaren data  /Fecha denuncia:


Ibilgailuaren matrikula/Matricula vehiculo:



A)Gertatutakoa/hechos:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B) Zerbitzu publikoen funtzionamenduaren eta egindako kalteen arteko kausaltasun erlazioa argi eta garbi ikusten da honengatik/La relación de causalidad entre el funcionamiento de los servicios públicos y el daño ocasionado, es claro por lo siguiente:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







C) Izandako kalteak (ibilgailuan izan badira, bere datuak ere adierazi) (kalte fisikoak jasanez gero,sendagilearen agiria ezarri) /Daños habidos (Caso de tratarse de vehículo, indicar también los datos del mismo, caso de padecer daños físicos, parte del médico)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………



D) Kalteen aurrekontua (aurrekontua erantsi beharko da) derrigorrez betebeharrekoa
Presupuesto de daños (Se debe adjuntar presupuesto) . indispensable rellenar
Ezbeharraren ondorioz, lesioak jasan nituen eta gastu batzuk ekarri ere. Hauek dire horren xehetasunak/Con motivo del percance, sufrí lesiones y se me han originado una serie de gastos. El detalle de los mismos es el siguiente:

1. Baja egunak. Bajaren data …… …….……...Altaren data ….…………….….Zenbatekoa …………………..

      Dias de baja.  fecha de baja                            fecha de alta                             Importe:

2.   Egiaztatutako ondorioak ………………    …………………puntuak …..……..Zenbatekoa …………………..

      Secuelas acreditadas.                                                         Puntos                    Importe

3.   Sortarazitako gastuak (botikak) ……………………………………………………………………………………….

Gastos ocasionados (medicamentos)

4.   beste kontzeptu batzuk. (Ondasun higiezinak, autoa)…………………………………… …………………………

      Otros conceptos. (inmuebles, automovil)

5.   lortu gabeko irabaziak ( negozioa itxi beharreko egunak, etab.)………………………………………………..

      lucro cesante (días cierre negocio, etc.)

                                                                                          GUZTIRA/TOTAL:…………………………………………

Honekin batera, horren ondorioz sortutako gaitz-kalteen egiaztagiriak aurkezten ditut (txosten medikuak, baja eta alta  parteak, fakturak) 

Acompaño al presente escrito justificantes  (informes médicos, partes de baja y alta, facturas, etc.) acreditativos de los daños y perjuicios ocasionados



Autoritateren batek esku hartu zuen . Ipini nork
Intervino alguna autoridad. Ponga cual                              EZ/NO     FORMCASILLA 
           BAI/SI     FORMCASILLA 
         

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

 




4
Lekukoak eta bestelako frogabideak

Testigos y otros medios de prueba

Izena eta abizenak, Helbidea eta telefonoa / Nombre y apellidos, Dirección y telefono:

1.…………………………………………………………………………………………….……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.. ……………………………………………………………………………………………………………………………….….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….



OHARRA: Inprimaki hau betetzeak ez du aurrez epaitzen Erantzukizuna dagoenik, ezta Legazpiko udalak onartzen duenik ere. 
NOTA. La cumplimentación del presente impreso no prejuzga la existencia de Responsabilidad ni aceptación por parte del Excmo. Ayuntamiento de Legazpi

   Abenduaren 13ko 15/99 Lege Organikoan ezarritakoaren arabera, nire baimena ematen dut ondoko datu hauek Legazpiko Udal jabegoko fitxategian sar daitezen eta Udalak bere eskumeneko eginkizunetan erabili ditzan. Modu berean fitxategietara jotzeko, datuak zuzentzeko edo ezerezteko eta aurka egiteko eskubideen berri badudala adierazi nahi dut.

Halaber, fitxategiaren arduraduna Legazpiko Udala dela adierazi didate ( Euskal Herria enparantza z/g 20230 Legazpi)
De acuerdo con lo contemplado por la Ley Orgánica 15/99 de 13 de Diciembre, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero del que es titular el Ayuntamineto de Legazpi y puedan ser utilizados para el ejercicio de sus competencias. Asimismo declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

También se me ha indicado que el responsable del fichero es el Ayuntamiento de legazpi con dirección en Euskalerria Enparantza s/n, de Legazpi, Código postal 20230

Lekua eta data
Salatzailearen sinadura/ Firma del denunciante

Legazpin,      (e)ko              ren     (e)an


PÁGINA  
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I.F.K.: P-2005500-J ( Euskal Herria Enparantza, 1 ( Tel.:943 73 70 30 ( Faxa 943 73 72 00 ( 20230 LEGAZPI

www.legazpiko-udala.info ( legazpi.le@legazpi.net 


