Informacién al consumidor

Avda. Fuerzas Armadas, 34
Tfno. 956 66 18 21 Fax: 956 66 21 81

)1 Oficina Municipal de

HOJA DE RECLAMACION / DENUNCIA

1.-IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO RECLAMADO

Diade los hechos Hora Empresa reclamada
Direccion Poblacion Cadigo Postal
Actividad CIF/DNI Teléfono

2.4DENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Nombrey Apellidos DNI
Direccién Poblacion Cadigo Postal
Nacionalidad Teléfono Correo e ectronico

3.-HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA RECLAMACION

4.-PRETENSION DEL RECLAMANTE

5.-DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Facturas, Albaranes, Tickets, Documentos de gar antia, Folletos publicitarios....)

9 b)

e Otros

FIRMADO: EL/LA RECLAMANTE
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