Administracion de Justicia en Galicia
Administracion de Xustiza en Galicia

FORMULARIO DE RECLAMACION AEREA - ESCRITO INICIADOR

Presentacion del escrito de reclamacién de compensacidn econdémica por denegacién de embarque, cancelacion o
retraso de vuelos ante el érgano judicial competente.

INSTRUCCIONES

e Elformulario ha sido elaborado por el Ministerio de Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes y puesto a disposicion
de las personas fisicas y juridicas con el fin de que, mediante la cumplimentacidn del mismo, puedan presentar por medios
electronicos la correspondiente reclamacidn judicial frente a la compafiia aérea en los casos en que asi proceda legalmente.
Ademas, el uso del presente formulario permitird una automatizacion de la solicitud de demanda para dar una respuesta
agil a las reclamaciones derivadas del trafico aéreo en la jurisdiccidn civil, con arreglo a lo establecido en el Reglamento n®
261/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de febrero de 2004.

e Este formulario sirve exclusivamente para la presentacion de su escrito de reclamacidn de compensaciéon econémica por
denegacién de embarque, cancelacién o retraso de vuelos ante el 6rgano judicial competente. Su descarga puede ser
realizada desde la Sede Judicial Electrénica.

e Elformulario habra de ser incorporado, como documentacion adicional, en los escritos iniciadores de asuntos de juicios
verbales.

e Serecomienda que, si hace uso de este formulario, conserve una copia del mismo.

e Elformato del cédigo IBAN y nimero de cuenta deben de ser escritos sin espacios.

DATOS DEL PRESENTADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

TIPO DE VIA  NOMBRE DE LA ViA NUMERO  BLOQUE ESCALERA
PISO LETRA CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

PAIS NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL DEMANDADO

COMPANIA AEREA (*)

NOMBRE DE COMPARNIA AEREA (**) CIF COMPARNIA AEREA (*%)

DOMICILIO SOCIAL (opcional):

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUMERO BLOQUE ESCALERA
PISO LETRA CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
PAIS NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

*Seleccione la compafiiia aérea del listado desplegable. En caso de no encontrar una opcién adecuada, seleccione la opcidn “Otras compaiiias
(detallar)" y rellene los campos “Nombre de compariia aérea” y "CIF compariia aérea”. Si no conoce el CIF de la compafia aérea, debe rellenar los
campos del domicilio social.

€00011 - 23 Sep 1



Administracion de Justicia en Galicia
Administracion de Xustiza en Galicia

IDENTIFICACION DEL VUELO
NUMERO DE VUELO AEROPUERTO DE ORIGEN FECHA Y HORA PREVISTA DE SALIDA

AEROPUERTO DE DESTINO FECHA Y HORA PREVISTA DE LLEGADA

MOTIVO POR EL QUE SE RECLAMA

O Denegacién de embarque contra mi voluntad (overbooking)
O Cancelacién del vuelo

O Retraso del vuelo

AEROPUERTO EN EL QUE SE PRODUJO EL MOTIVO DE LA RECLAMACION

RECLAMACION PREVIA A LA DEMANDA
O s
O o

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

I:l Billete de avidn

I:l Tarjeta de embarque

I:' Factura del vuelo

D Cualquier otra prueba que demuestre denegacién de embarque contra su voluntad (overbooking), cancelacion o retraso del vuelo
I:I Certificado de titularidad de la cuenta bancaria del demandante

D Justificante de reclamacién previa a la demanda

I:' Justificante de gastos abonados con anterioridad y que se reclaman judicialmente
(Art. 9 del Reglamento CE n° 267/2004)

VISTA

(SOLICITA LA CELEBRACION DE VISTA PUBLICA EN EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL EN EL QUE SE TRANSMITE LA RECLAMACION?
O s
O o

COMPENSACION ECONOMICA QUE SE RECLAMA (Art. 7 del Reglamento CE n° 261/2004)

O Hasta 1500 kilémetros: 250 euros

O Superior a 1500 hasta 3500 kilémetros: 400 euros

O Superior a 3500 kildmetros: 600 euros
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RECLAMACION DE OTROS GASTOS (Art. 9 del Reglamento CE n® 261/2004)

Si reclama gastos de asistencia (comida, bebida, alojamiento y/o transporte entre alojamiento y aeropuerto) indique los importes

correspondientes.
IMPORTANTE: Debe aportar los justificantes de los gastos abonados.

e  Gastos de comida y/o bebida: |:| euros
e  Gastos de alojamiento: |:| euros
e  Gastos de transporte entre alojamiento y aeropuerto: |:| euros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Al objeto de que se proceda al pago se recomienda la identificacion de cuenta bancaria como medio para que se haga efectivo el pago:

CODIGO IBAN N° DE CUENTA (%)

(*) Rellenar N° de Cuenta dnicamente si no dispone de IBAN.

O Acepto la incorporacion del nimero de cuenta bancaria al Expediente Judicial en el que se tramite mi reclamacion
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