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FORMULARIO DE REPORTE DE DAÑOS PROVOCADOS  

POR VEHÍCULO MUNICIPAL 
 

DATOS GENERALES 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ____________________________________________________________  

CÉDULA: ______________________________________ 

TEL. FIJO: __________________________   TEL. CELULAR: ________________________  FAX: __________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________ 

FECHA DEL EVENTO: _____________________________   HORA: ___________________ 

DIRECCIÓN EXACTA DONDE SE DIO EL HECHO: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: _______________________________________________________________________________________    

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SOBRE EL BIEN INMUEBLE DAÑADO 
  

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ____________________________________________________________ 

NÚMERO DE CÉDULA FÍSICA O JURÍDICA: ______________________________________________ 

FOLIO REAL: _______________________________    DERECHO: _____________________  

DIRECCIÓN EXACTA DONDE SE DIO EL HECHO______________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

TESTIGO 1: _____________________________________________ CÉDULA: _________________________________ 

TELEFÓNO: _____________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________ 

TESTIGO 2: _____________________________________________ CÉDULA: _________________________________ 

TELEFÓNO: _____________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________ 

 

OTRA INFORMACIÓN QUE QUIERA APORTAR: 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 


