Town of Friendly
Aviso de Demanda
1001 Main Street • Friendly, AZ 85000 • (602) 222-1111

SOLICITUD DE INDEMNIZACIÓN CONTRA LA CIUDAD/PUEBLO DE 






____________________________________________________________

El demandante somete la información siguiente y hace demanda contra la ciudad/pueblo de
______

______  y/o empleado   


____  a lo siguiente:

1.
Información del demandante

Nombre del Demandante: 










Domicilio: 













Ciudad: __________________ Estado: _____________ Código Postal: ________


Numero de teléfono (casa) 



 Trabajo 





Fecha de nacimiento: 









2.
Acontecimiento de LOS HECHOS PARA DEMANDAR

Fecha de acontecimiento  






 Hora  



Donde ocurrió 
 










Dar información específica del acontecimiento, suceso, acto e omisión que usted determine que causo su lesión o deterioro (daño)

































































_____________________________________________________________________________________________________________________________

Describir como o porque usted cree que la ciudad/pueblo o empleado es culpable de tal falla 















































____________________________________________________________


Si este fue un accidente de vehiculo, en que carretera ocurrió el accidente              _________________________________________________




Numero de placa de su vehiculo       









____________________________________________________________

Ano 


 Marca 


 Modelo 





Numero de placa del vehiculo de la ciudad/el pueblo  








______________________________________________________

Nombre del conductor de la ciudad/el pueblo







Se hizo un reporte policíaco? 
Si (

No (
No se (

Distrito policial involucrado
 











______________________________________________________
3.
Descripción de DAÑÓ a PROPIEDAD Y LESIONES

Describir la propiedad que fue dañada 





_____

La cantidad total en dólares adecuada para establecer su demanda de danos materiales: $ 





Describir las lesionas que sufrió 





__________

La cantidad total en dólares adecuada para establecer su demanda de danos corporales:
 $ 







(Requerimos recibos y otra documentación que indique la cantidad en dólares que se le a cobrado.  Incluyendo informes médicos si es requerido).


La cantidad total en dólares adecuada para establecer su demanda de danos materiales y danos corporales: $ 








4.
Testigos

Proveer nombre, numero de teléfono y domicilio de todos los testigos.

5.
Hay alguna información o comentarios adicionales? 


















______________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________

6.
Firmando, usted confirma que la información presentada en esta demanda es verdadera a su mejor conocimiento y creencia.


Firma 







 Fecha 



Aviso de Demanda Recibida por

Nombre 




  Fecha:  

 Hora:  



Por favor llene toda la información requerida o su aviso de la demanda puede ser juzgado defectuoso. Todos los avisos deben ser firmados y fechados. El nombre del pueblo/ciudad también debe escribirlo arriba, incluyendo la fecha y la hora en que fue recibido.

LA RETENCION DE RIESGO DEL MUNICIPIO DE ARIZONA  (ARIZONA MUNICIPAL RISK RETENTION POOL) Y EL SERVICIO DE RIESGO SURESTE (SOUTHWEST RISK SERVICES) NO SON AGENTES AUTORIZADOS PARA RECIBIR NINGÚN AVISO DE LA DEMANDA BAJO EL ESTATUTO ARS §12-821.01. TODOS LOS AVISOS DE LA DEMANDA SE DEBEN ENTREGAR LEGALMENTE EN EL PUEBLO O CIUDAD Y/O A CADA INDIVIDUO QUE USTED DEMANDE POR SER RESPONSABLE DE SUS LESIONES O DANOS. 

ESTA FORMA FUE CREADA PARA SU CONVENIENCIA. SIN EMBARGO, EL PUEBLO O CIUDAD QUE SON PARTIDO A ESTA MATERIA NO RENUNCIA A NINGUNO DE LOS DERECHOS O DEFENSAS PARA QUE SU FALTA SE CONFORME CON TODOS LOS AVISOS DE REQUISITOS DE LA DEMANDA ESTABLECIDOS POR EL ESTATUTO Y LA LEY DE ARIZONA.  BAJO EL ESTATUTO ARS §12-821.01 ES REQUISITO QUE USTED INDIQUE SUS DANOS CON UNA CANTIDAD ESPECIFICA EN DÓLARES PARA ESTABLECER SU DEMANDA, TAMBIÉN NECESITA EVIDENCIAS PARA COMPROBAR TAL CANTIDAD. SU AVISO DE LA DEMANDA SERÁ JUZGADO DEFECTUOSO SIN ESTA INFORMACIÓN. 
LLENAR UNA FORMA DE NOTIFICACIÓN DE RECLAMO VALIDA ES SU RESPONSABILIDAD. 
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