AL JUZGADO DE LO MERCANTIL NÚMERO 1 DE MADRID
CONCURSO VOLUNTARIO ORDINARIO NÚM. 552/09 por auto de 16/10/2009.
EMPRESA CONCURSADA: ISLEÑA MARÍTIMA DE CONTENEDORES, S.A. (ISCOMAR) con domicilio en Palma de Mallorca, Prolongación Muelle Adosado s/n y C.I.F. número A-07067424.
DATOS DEL ACREEDOR:

El/La señor/a (nombre y apellidos de la persona titular del billete)……...........................................................
NIF/NIE/Pasaporte:..........................................................................................................................................
Dirección:..........................................................................................................................................................
Municipio:.........................................................................................................................................................
Provincia:..........................................................................................................................................................
Teléfonos de contacto:.....................................................................................................................................
Fax:..................................................................................................................................................................
Dirección electrónica:......................................................................................................................................
DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE (sólo en el caso de que el titular del crédito sea persona menor de edad o incapacitada): 

El/La señor/a (nombre y apellidos de la persona titular del billete)   ...............................................................
NIF/NIE/Pasaporte:..........................................................................................................................................
Dirección:.........................................................................................................................................................
Municipio:.........................................................................................................................................................
Provincia:..........................................................................................................................................................
Teléfonos de contacto:.....................................................................................................................................
Fax:..................................................................................................................................................................
Dirección electrónica:......................................................................................................................................
EXPONE:

Que es titular de un crédito frente a ISLEÑA MARÍTIMA DE CONTENEDORES, S.A. (ISCOMAR)
por un importe total de............................................................................ euros como consecuencia de:

La compra de un billete de transporte marítimo a ISCOMAR:..............................................................euros.
Fecha de adquisición:………………………………………………………………………………………………
Otros (especificar).................................................................................................................................euros.

Fecha de adquisición:………………………………………………………………………………………………
Otros (especificar).................................................................................................................................euros.

Fecha de adquisición:………………………………………………………………………………………………
Que adjunta como documentación que lo acredita los siguientes justificantes (originales o copias compulsadas)   :

Billete...............................................................................................................................................................             
Otros (especificar)...........................................................................................................................................
SOLICITA:
Que pone en conocimiento de la administración concursal la existencia de su crédito frente a ISLEÑA MARÍTIMA DE CONTENEDORES, S.A. (ISCOMAR) a efectos de su inclusión en la lista de acreedores para que le sea abonado dicho importe.
……………………… ,  …….de……………………….de 2009.
FIRMA DEL/DE LA ACREEDOR/A
