Administracion de Justicia en Galicia
Administracion de Xustiza en Galicia

FORMULARIO DE RECLAMACION AEREA - ESCRITO INICIADOR

Presentacidn do escrito de reclamacion de compensacién econémica por denegacion de embarque, cancelacion ou
retraso de voos ante o 6rgano xudicial competente.

INSTRUCIONS

e O formulario foi elaborado polo Ministerio de Presidencia, Xustiza e Relacions coas Cortes e posto ao dispor das persoas
fisicas e xuridicas co fin de que mediante o enchemento do mesmo poidan presentar por medios electrénicos a
correspondente reclamacién xudicial fronte & compariia aérea nos casos en que asi proceda legalmente. Ademais, o uso do
presente formulario permitira unha automatizacién da solicitude de demanda para dar unha resposta axil 4s reclamacions
derivadas do trafico aéreo na xurisdicidn civil conforme o establecido o Regulamento n® 261/2004 do Parlamento Europeo e
do Consello, do 11 de febreiro de 2004.

e  Este formulario serve exclusivamente para a presentacion do seu escrito de reclamacion de compensacion econdémica por
denegacién de embarque, cancelacién ou atraso de voos #ante o 6érgano xudicial competente. A stia descarga pode ser
realizada desde a Sede Xudicial Electrénica.

e O formulario terd que ser incorporado como documentacion adicional nos escritos iniciadores de asuntos de xuizos verbais.

e Recoméndase que, se fai uso deste formulario, conserve unha copia do mesmo.

e O formato do cédigo IBAN e nimero de conta deben de ser escritos sen espazos.

DATOS DO PRESENTADOR

NOME OU RAZON SOCIAL NIF

TIPO DE VIA  NOME DA ViA NUMERO  BLOQUE ESCALEIRA
PISO LETRA CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

PAIS NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DO DEMANDADO

COMPANIA AEREA (*)

NOME DE COMPANIA AEREA (**) CIF COMPARNIA AEREA (**)

DOMICILIO SOCIAL (opcional):

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ESCALEIRA
PISO LETRA CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
PAIS NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

*Seleccione a compaiiia aérea da listaxe despregable. No caso de non encontrar unha opcidén adecuada, seleccione a opcioén "Outras compariias
(detallar)*™ e encha os campos “Nome de compafiia aérea” e “CIF compaiiia aérea”. Se non cofiece o CIF da compafiia aérea, debe encher os campos
do domicilio social)
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IDENTIFICACION DO VOO
NUMERO DE VOO AEROPORTO DE ORIXE DATA E HORA PREVISTA DE SAIDA

AEROPORTO DE DESTINO DATA E HORA PREVISTA DE CHEGADA

MOTIVO POLO QUE SE RECLAMA

O Denegacién de embarque contra a mifia vontade (overbooking)
O Cancelacién do voo

O Retraso do voo

AEROPORTO NO QUE SE PRODUCIU O MOTIVO DA RECLAMACION

RECLAMACION PREVIA A DEMANDA

DOCUMENTACION QUE SE APORTA
[ sillete de avion

[ Tarxeta de embarque

[ Factura do voo

|:| Calquera outra proba que demostre denegacion de embarque contra a sia vontade (overbooking), cancelacion ou retraso del voo
[ certificado de titularidade da conta bancaria do/a demandante

[ xustificante de reclamacién previa @ demanda

O Xustificante/s de gastos abonados con anterioridade e que se reclaman xudicialmente
(Art. 9 do Regulamento CE n° 261/2024)

¢SOLICITA A CELEBRACION DE VISTA PUBLICA NO PROCEDIMIENTO XUDICIAL NO QUE SE TRANSMITE A RECLAMACION?

O Ata 1500 quilémetros: 250 euros

O Superior a 1500 ata 3500 quildmetros: 400 euros

O Superior a 3500 quilémetros: 600 euros
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RECLAMACION DE OUTROS GASTOS (4rt. 9 do Requlamento CE n° 261/2024)

Se reclama gastos de asistencia (comida, bebida, aloxamento e/ou transporte entre aloxamento e aeroporto) indique os importes

correspondentes.
IMPORTANTE: Debe aportar os xustificantes dos gastos abonados.

. Gastos de comida e/ou bebida: |:| euros
. Gastos de aloxamento: |:| euros
e  Gastos de transporte entre aloxamento e aeroporto: |:| euros

NUMERO DE CONTA BANCARIA

Ao obxecto de que se procesa ao pago recoméndase a identificacién de conta bancaria como medio para que se faga efectivo o pago:

CODIGO IBAN N° DE CONTA (%)

(*) Encher N° de Conta unicamente se non dispon de IBAN.

O Acepto a incorporacion do numero de conta bancaria ao Expediente Xudicial no que se tramite a mifia reclamacion
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