ANEXO 1l

IMPRESO DE SOLICITUD — VEHICULOS AUTOMOVILES

SOLICITUD DE AYUDAS EXCEPCIONALES CON OCASION DE LAS INUNDACIONES OCURRIDAS EN LA C.A.P.V.

N° expediente: | | (rellénese lo que corresponda)
D./Dfia.: | | mayor de edad,
con D.N.l. n.° | | , con domicilio a efectos de notificacion en el

Municipio de | | C.P.:

Calle | | NuUmero: |:|

Piso: |:|

Teléfono: |:| N.° fax: |:| , actuando en nombre propio y/o en representacion de:

I:l Empresa: (denominacion social):, |

NIF/CIF: | |

Social en el Municipio de: | | C.P. :l
Calle: | |NL’Jmero: |:| Piso: I:l

Teléfono: | | N.° fax: | |

EXPONE

Que con motivo de las inundaciones de Mayo y Junio del 2008 ha sufrido en el vehiculo de su propiedad:

I:l Marca: | |
[] Modelo: | |

I:l Matricula: | |

DECLARA

Que acompafia la siguiente documentacion:

Copia del CIF/DNI.

Copia del poder notarial del representante de la empresa, en el caso de personas juridicas
Documento acreditativo de la propiedad del vehiculo (permiso de circulacién).

Copia de la pdliza y/o ltimo recibo del seguro del vehiculo.

Declaracién de baja definitiva del vehiculo.

Factura o factura proforma del nuevo vehiculo.

dooOoood

Documento de Alta de Datos de Tercero Interesado (Datos bancarios para el cobro).

, con domicilio



SOLICITA

La concesion de una ayuda regulada por el Decreto .../2008, de 10 de junio, (BOPV n.° ..., de ....de ... ... de ...... )y de los
convenios suscritos con las entidades financieras en virtud del mismo.

En | ,a|_|de | |de2008.

Fdo.:

- Elinteresado autoriza de forma expresa con la firma de esta solicitud de ayuda a que el Consorcio de Compensacién de
Seguros ceda cualquier dato relativo a la indemnizacén abonada a su favor (o a terceros autorizados por el mismo) o
sobre la valoracion de los dafios sufridos al Gobierno Vasco, con el fin de poder acceder a las ayudas contempladas en
el Decreto .../2008, de 10 de Junio.
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