N~ OMIC

Oficina Municipal de
Informacién al Consumidor
EXCMO. AYUNTAMIENTO Plaza del Mercado Chico, 1
DE Telf.: 920 35 40 00
AVILA
HOJA DE RECLAMACION
Datos de 1a empresa reclamada
Nombre del establecimiento, en su caso
Direccion del establecimiento: Calle,plaza, n° CP Localidad Provincia Teléfono
Nombre o razédn social del titular ‘NIF o CIF
Direccion: Calle, plaza y n°
El establecimiento esta adherido al Sistema Arbitral de Consumo I:l Si I:l No | Otros datos
Datos del reclamante
Nombre y apellidos del reclamente N° del D.N.I. o pasaporte
Direccion del reclamante: Calle, plaza y n° C.P Localidad |Provincia | Teléfono

Motivo de la reclamacion:

Solicita:

Documento que se adjunta( facturas, folletos, etc...).

Solicito que esta reclamacion sea resuelta a través del Sistema Arbitral de Consumo ‘ si ‘ [l ‘NO ‘ |

Fecha de reclamacion: Firma del reclamante




	nombre#20establ: 
	direccion: 
	cp: 
	localidad: 
	provincia: 
	tfno: 
	nombre#20o#20razon#20social: 
	nif: 
	Direccion: 
	si: Off
	no: Off
	otros#20datos: 
	nombre#20y#20apellidos#20del#20recl: 
	DNI#20o#20pasaporte: 
	direccion#20del#20re: 
	cp1: 
	localidad#202: 
	provincia#202: 
	tfno#202: 
	cuadro: 
	solicita: 
	documento#20q#20se#20adjunta: 
	SI#202: Off
	NO#202: Off
	fecha#20rec: 


