Demanda de juicio verbal por reclamacion de cantidad derivada de accidente
de trafico (hasta 2.000 euros) en representacion de otra persona

Datos de la persona representante

Apellidos y nombre DNI / NIF

Direccion

Localidad Provincia CP
Direccion electrénica Teléfono

Datos de la persona demandante

Apellidos y nombre DNI / NIF
Direccion

Localidad Provincia CP
Direccion electronica Teléfono

Demanda sucinta de juicio verbal

Cantidad reclamada mas los intereses y las costas y la indemnizacion por los dafios y perjuicios personales (y/o materiales)
padecidos en accidente de trafico

Persona contra la que se presenta la demanda (1)
Apellidos y nombre DNI / NIF / NIE

Direccién Localidad CcP

Teléfono Direccién electrénica

Persona contra la que se presenta la demanda (2)
Apellidos y nombre DNI/ NIF / NIE

Direccién Localidad CP

Teléfono Direccién electrénica

Persona contra la que se presenta la demanda (3)
Apellidos y nombre DNI / NIF / NIE

Direccién Localidad CP

Teléfono Direccién electrénica

Persona contra la que se presenta la demanda (4)
Apellidos y nombre DNI / NIF / NIE

Direccién Localidad CcpP




J-AJ2503B

Teléfono Direccién electrénica

Datos de la reclamacion
Motivo de la reclamacion

Localidad y provincia donde se produjo el accidente 1

Documentacién que aporto

Presento los documentos y/o los dictamenes periciales relativos a los hechos en que baso la demanda.
No presento documentos y/o los dictdmenes periciales relativos a los hechos en que baso la contestacion a la demanda.

Celebracion de la vista

Estimo pertinente la celebracién de la vista.
No estimo pertinente la celebracién de la vista.

Solicitud al juzgado

Solicito que se condene a la parte demandada a pagar la cantidad de euros mas el interés le-
gal desde la interpelacion judicial o el requerimiento extrajudicial, asi como a abonar las costas procesales.
Otrosi

Adjunto documentol/s.

Firma

Localidad y fecha

1.Este dato es importante para hacer la validacion de la competencia.
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