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RECLAMACIÓ PELS DANYS SOFERTS PER L’ACCIDENT DEL VAIXELL “DON PEDRO” / RECLAMACIÓN POR LOS DAÑOS SUFRIDOS A CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DEL BARCO “DON PEDRO”

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i llinatges / Nombre y apellidos _______________________________________________

_________________________________________ DNI _______________________________

En representació de / En representación de _________________________________________

________________________________  NIF / CIF / NIE _______________________________

Domicili / Domicilio ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Població / Población ________________________________ C. Postal ___________________

Telèfon / Teléfono _____________________________________________________________

Correu electrònic / Correo electrónico   _____________________________________________

EXPÒS / EXPONGO:

Descripció dels danys / Descripción de los daños


____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Acreditació dels danys soferts / Acreditación de los daños sufridos


____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Per això us SOL·LICIT / Por todo lo cual le SOLICITO :  _______________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

( Firma )

Eivissa,  _____________  d  _____________________________________________  de  2007


HBLE. SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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