
 FEDERACION MADRILEÑA DE CAZA 

 
 
 

IMPRESO DE RECLAMACIÓN POR DAÑOS DE CAZA 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 

D.N.I. TELÉFONO 

DOMICILIO (Calle, nº, piso, c.p. y población) 

 

 
Ante las Asociaciones o Propietarios .............................................................., 
presenta la siguiente reclamación en relación a los daños de caza: 
 

POLIGONO PARCELA EXTENSIÓN CULTIVO NÚM DE PLANTAS 
O KG. TASADOS 

PRECIO RECLAMACIÓN 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

MOTIVO DE RECLAMACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En ...................................., a .............. de ................................................ de 20 
        FIRMA 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
NOMBRE COMPLETO ...............................................................................  
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