
Demanda de judici verbal per reclamació de quantitat derivada 

d’accident de trànsit (fins a 2.000 euros) 

Dades de la persona demandant 

Cognoms i nom DNI / NIF / NIE 

Adreça Localitat CP 

Telèfon Adreça electrònica 

Nom de la societat, del/de la menor o de la persona amb discapacitat que es representa DNI / NIF / NIE / CIE 

Demanda succinta de judici verbal 

Quantitat reclamada més els interessos i les costes i la indemnització pels danys i perjudicis personals (i/o materials) soferts en 
accident de trànsit 

Persona contra la qual es presenta la demanda (1) 

Cognoms i nom DNI / NIF / NIE 

Adreça Localitat CP 

Telèfon Adreça electrònica 

Persona contra la qual es presenta la demanda (2) 

Cognoms i nom DNI / NIF / NIE 

Adreça Localitat CP 

Telèfon Adreça electrònica 

Persona contra la qual es presenta la demanda (3) 

Cognoms i nom DNI / NIF / NIE 

Adreça Localitat CP 

Telèfon Adreça electrònica 

Persona contra la qual es presenta la demanda (4) 

Cognoms i nom DNI / NIF / NIE 

Adreça Localitat CP 

Telèfon Adreça electrònica 

Dades de la reclamació 

Motiu de la reclamació 

Localitat i província on es va produir l’accident 1 



Documentació que aporto 

 Presento els documents i/o els dictàmens pericials relatius als fets en què baso la demanda. 
 No presento documents i/o dictàmens pericials relatius als fets en què baso la contestació a la demanda. 

Celebració de la vista 

 Estimo pertinent la celebració de la vista. 
 No estimo pertinent la celebració de la vista. 

Sol·licitud al jutjat 

Sol·licito que es condemni la part demandada a pagar la quantitat de                  euros més l’interès 

legal des de la interpel·lació judicial o el requeriment extrajudicial, així a abonar les costes processals. 

Altressí 

Adjunto        document/s. 

Signatura 

Localitat i data 

1.Aquesta dada és important per fer la validació de la competència.
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