
ANEXO A LA SOLICITUD DE AYUDAS PARA RESARCIMIENTO  
POR DAÑOS MATERIALES

HERRIZAINGO SAILA 
Terrorismoaren Biktimei Laguntzeko 
Zuzendaritza

DEPARTAMENTO DE INTERIOR 
Dirección de Atención a las Víctimas 
del Terrorismo

Todos los datos marcados con asterisco (*) tienen carácter de cumplimentación obligatoria

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer Apellido: * Segundo Apellido: *

Nombre: *

Tipo de Documento: *
LETRA

-Número: *

Sexo: * Hombre Mujer

DECLARACIÓN

Fecha del acto terrorista: *

Descripción: *

Lugar: *

Daños sufridos: *

Valoración económica: *



BIEN DAÑADO *

Vivienda habitual

Otras viviendas

Vehículos

Sedes de organizaciones

Establecimientos industriales y comerciales

INDEMNIZACIONES Y AYUDAS RECIBIDAS DE OTRAS ENTIDADES Y ORGANISMOS PÚBLICOS O 
PRIVADOS (INCLUIDO EL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS)

ENTIDAD INDEMNIZACIÓN O AYUDA

TOTAL

Compañía aseguradora: *

Número de póliza: *

, aEn

Firma
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DATOS DEL SOLICITANTE
LETRA
-
Sexo: *
Seleccione el texto del solicitante
DECLARACIÓN
Descripción: *
Lugar: *
Daños sufridos: *
Valoración económica: *
BIEN DAÑADO *
Seleccione el bien dañado
INDEMNIZACIONES Y AYUDAS RECIBIDAS DE OTRAS ENTIDADES Y ORGANISMOS PÚBLICOS O PRIVADOS (INCLUIDO EL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS)
ENTIDAD
INDEMNIZACIÓN O AYUDA
TOTAL
Firma
8.2.1.3144.1.471865.466488
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