Don/ña      , con DNI      , domicilio a efectos de notificaciones, en      , C.P      , en      ; y teléfono de contacto número:      
EXPONE

Que el pasado día      , en la Calle – Avenida,       a la altura del número      - lugar     , el/la que suscribe ha sufrido un percance/accidente al circular con mi bicicleta.
Por este motivo he sufrido los siguientes daños físicos y/o materiales:      
Considero como causa del percance/accidente:      
SOLICITO

Que se tomen las medidas correctoras oportunas a fin de garantizar la seguridad de l@s usuari@s de la bicicleta en la zona indicada  y no se vuelvan a producir hechos similares.

Para que así conste,

En Las Palmas de Gran Canaria, a      
Fdo -      
SR. ALCALDE DE EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

C/ León y Castillo, 270

Las Palmas de Gran Canaria


