SUBDELEGACION DEL GOBIERNO EN

UNIDAD PROVINCIAL DE TRANSPORTES TERRESTRES

JUNTA ARBITRAL DEL TRANSPORTE DE

‘ SOLICITUD DE ARBITRAJE A LA JUNTA ARBITRAL DEL TRANSPORTE DE

1. Datos del interesado/a

NIF/NIE | Nombre/Razén Social

Apellido 1 | Apellido 2

Direccion

Cddigo Postal | Localidad | | Provincia |
Teléfono Movil | Teléfono Fijo | | Fax |
Pais | e-mail |

2. Datos relativos a la notificacion: cumpliméntese UNICAMENTE en el caso de que se
desee que dicha notificacion se practique en lugar y/o a persona (representante
legal, etc.) distinta al sefialado en “datos del interesado/a”.

NIF/NIE | Nombre/Razdn Social
Apellido 1 ‘ Apellido 2
Direccion
Cddigo Postal ‘ Localidad ‘ | Provincia |
Teléfono Movil | Teléfono Fijo | | Fax |
Pais | e-mail |

3. Datos de la persona o entidad contra la que se reclama:
NIF/NIE | Nombre/Razdn Social
Apellido 1 ‘ Apellido 2
Direccion
Cddigo Postal ‘ Localidad ‘ | Provincia |
Teléfono Movil | Teléfono Fijo | | Fax |
Pais | e-mail |

4. Cuantia de la reclamacion

(en letra) Euros




5. Documentos que se acompafan a la reclamacién (albaranes, contrato, facturas, etc.)

RS

6. Hechos y fundamentos legales en los que se apoya la solicitud:

7. Pruebas que propone realizar en la vista oral:

En ,a de de

FIRMA

DESTINATARIO JUNTA ARBITRAL DEL TRANSPORTE DE




