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CONTRA LA CIUDAD DE HUNTSVILLE
Presente este reclamo dentro de 6 meses de su lesión o daño material al:
CITY SECRETARY
CITY OF HUNTSVILLE
1212 AVE M
HUNTSVILLE, TEXAS 77340

FAVOR DE IMPRIMIR.  FAVOR DE LLENAR AMBAS PÁGINAS DEL FORMULARIO.
NOMBRE COMPLETO: _______________________________NÚMEROS TELEFÓNICOS: CASA___________________ 
DIRECCIÓN________________________________________________                       TRABAJO__________________  
CIUDAD                                 ESTADO                     CODIGO POSTAL 

Sección 14.06 del Fuero Citadino de la Ciudad de Huntsville requiere notificación escrita antes de considerar cualquier declaración de daños o lesiones. El Fuero proporciona que: 
La Ciudad de Huntsville no podrá tomar responsabilidad de cualquier daño o lesión de cualquier persona, aunque este daño o lesión cause la muerte, ni propiedad a menos que la persona declarando dicha denuncia o reclamando dicho daño o lesión, dentro de seis meses después del reclamo del daño o lesión infligida en la persona de dicha persona o propiedad, presente ante el/la City Secretary una declaración verídica bajo juramento sobre la naturaleza y característica del daño o lesión, el grado del mismo, y el lugar donde sucedió, las circunstancias bajo cual lo dicho sucedió, las condiciones que causaron el suceso y una declaración detallada de los objetos dañados y su cantidad y, en caso de haber lesiones personales, si es que ha causado la muerte o no, ofrecer un listado de testigos conocidos, si es que lo hay, que hayan presenciado lo sucedido. 

DESCRIBA EN SUS PROPIAS PALABRAS DONDE, CUANDO Y COMO SUCEDIÓ EL DAÑO O LESIÓN. AGREGUE PÁGINAS ADICIONALES SI ES NECESARIO. 
FECHA DEL INCIDENTE:_____________________UBICACIÓN:__________________________________  
TIEMPO APROXIMADO:______________ AM / PM 
DETALLES DEL INCIDENTE:



CANTIDAD EN TOTAL QUE RECLAMA  A LA CIUDAD. (SE REQUIEREN TRES (3) ESTIMADOS POR DAÑO)  1.______________________________________________________________________________________ 2.______________________________________________________________________________________ 3.______________________________________________________________________________________ 
OFREZCA DETALLES DE SU RECLAMO, ESTIMADOS DEBEN OFRECERSE OBJETO POR OBJETO. CUALQUIER FACTURA, ESTIMADO DE REPARO, REPORTE MÉDICO, ETC., DEBERÍA AGREGARSE. SI SE TRATA DE UN VEHÍCULO, POR FAVOR DECLARE EL AÑO: _____________, MARCA:______________________, Y MODELO:________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
DECLARE LUGAR EN EL QUE HA RADICADO DURANTE LOS SEIS (6) MESES ANTES DE SU LESIÓN O DAÑO.___________________________________________________________ 
OFREZCA LOS NOMBRES, DIRECCIONES Y NÚMEROS TELEFÓNICOS DE LOS TESTIGOS EN LOS QUE ESTÉ BASANDO SU RECLAMO CONTRA LA CIUDAD. 

NOMBRE 
NOMBRE 
NOMBRE 

DIRECCIÓN 
DIRECCIÓN 
DIRECCIÓN

CIUDAD, EDO, ZIP
TELÉFONO
CIUDAD, EDO, ZIP
TELÉFONO
CIUDAD, EDO, ZIP
TELÉFONO


HA PRESENTADO PREVIOS RECLAMOS CONTRA LA CIUDAD DE HUNTSVILLE? __SÍ ___NO 
SI RESPONDIÓ SÍ, POR FAVOR OFREZCA EL TIPO DE RECLAMO Y CUANDO SE DECLARÓ.

Yo, por este medio represento que todas las declaraciones que he hecho en este reclamo son verdad y correctas. 

FIRMA DE DECLARANTE
VERIFICACIÓN
THE STATE OF TEXAS § 
COUNTY OF WALKER § 

This statement was subscribed and sworn to me to be a true statement by ___________________________, on this the ____ day of_______________, 20__. 

(SEAL) 
 NOTARY PUBLIC IN FOR THE STATE OF TEXAS 
 My commission expires ________________
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