ANEXO Il

IMPRESO PARA LA TRANSMISION DE UNA DECISION SOBRE UNA SOLICITUD DE INDEMNIZACION EN SITUACIONES
TRANSFRONTERIZAS

(articulo 10 de la Directiva 2004/80/CEE)

1. Referencia del caso:

2. Fecha de la decision::

3. Lengua de la decisidn:

4. Decision transmitida por:

Detalles de la autoridad de decision (autoridad de transmision):
Nombre de la autoridad:

Estado miembro:

Persona de contacto o departamento responsable de la gestién del caso:

Direccion:

Teléfono (con prefijo):

Fax:

Correo electrénico:

5. Dirigido a:

Detalles de la autoridad de asistencia (autoridad de recepcidn):
Nombre de la autoridad:

Estado miembro:

Persona de contacto o departamento responsable de la gestién del caso:

Direccidn:

Teléfono (con prefijo):

Fax:

Correo electroénico:
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6.Ya:

Datos del solicitante:
Nombre del solicitante:

Direccidn:

Teléfono (con prefijo):

Fax:

Correo electroénico:

Representante legal (cuando proceda):

7. Informacion sobre la decision:
NB: Esta informacién se proporciona sin perjuicio del texto de la decisién

a) Sintesis:

b) Informacién sobre la posibilidad de recurrir, autoridad competente y plazos:

¢) Otra informacidn o acciones requeridas por el solicitante (rellénese en caso necesario):

Hecho en:
Fecha:
Por:

(Firma y/o sello):
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