
 

                           
      Entidad Aseguradora: ……………………  
      Dirección: …………………………………. 
       

         

 

 Su Referencia: ……………….   
 Su Matrícula: ………………… 
 Fecha Accidente: …………… 

 

      Barcelona, a …………….…….. de…….. 

 

Muy Sres. Míos: 

En nombre de ………………………………………….., les reclamo por los daños y 
perjuicios por éste sufridos en accidente de circulación sucedido el pasado 
……………., al ser colisionado el vehículo que ocupaba matrícula ………………. por el 
vehículo matrícula ………………. por ustedes asegurado. 

Asimismo, remitimos la presente al objeto de interrumpir el plazo de prescripción 
según lo dispuesto en el Artículo 1973 del Código Civil. 

A la espera de sus noticias. 

Atentamente, 

 

        

        
        
        

 
 
Letrado: ………………………... 

       Colegiado nº: ………………….. 
       Dirección: ………………………. 

       Tel.: …………………………… 
       Fax: ……………………………… 
       Mail: ………………………………  
 


