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NÚM. EXPEDIENT / Nº. EXPEDIENTE.: 

SOL.LICITUD D'ARBITRATGE A LA JUNTA ARBITRAL DE TRANSPORT D'EIVISSA

Sol.licitant / Solicitante

Nom i llinatges/Raó Social:
Nombre y apellidos/Razón social: ___________________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/CIF: ________________________

amb domicili núm.               pis              porta 
con domicilio         __________________________________________________________________ nº        ________  piso _________puerta _________

població              codi postal               telèfon
población          _______________________________  código postal  ________________________  teléfono  ______________________________________

Representant / Representante

Nom i llinatges/Raó Social:
Nombre y apellidos/Razón social: ___________________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/CIF: ________________________

amb domicili núm.               pis              porta 
con domicilio         __________________________________________________________________ nº        ________  piso _________puerta _________

població              codi postal               telèfon
población          _______________________________  código postal  ________________________  teléfono  ______________________________________

Dades de la persona o entitat contra la qual reclama                                                                                         
Datos de la persona o entidad contra la cual reclama                                                                                              

Nom i llinatges/Raó Social:
Nombre y apellidos/Razón social: ___________________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/CIF: ________________________

amb domicili núm.               pis              porta 
con domicilio         __________________________________________________________________ nº        ________  piso _________puerta _________

població              codi postal               telèfon
población          _______________________________  código postal  ________________________  teléfono  ______________________________________

Quantía de la reclamació                                                                                                                                        
Cuantía de la reclamación

En lletres / en letras __________________________________________________________________

En nombres / en números _____________________________________________________________

Fets i fonaments legals on es recolza la sol.licitud                                                                                            
Hechos y fundamentos en los cuales se basa la solicitud
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Deman / Sol.licito

La intervenció d'aquesta Junta Arbitral en defensa dels meus drets lesionats.
La intervención de esta Junta Arbitral en defensa de mis derechos lesionados.

_________________, a _____ d __________________ de 20___

(signatura del sol.licitant)
(firma del solicitante)
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SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR D'EIVISSA
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