Ejemplar para la Administracion

Espacio reservado para la etiqueta “ O M |

Informacién al Consumidor

Arganda del Rey

HOJA DE RECLAMACION / DENUNCIA

N° reclamacion/denuncia | Remitida por: I:I Sexo (V/M): l:’ Motivo: I:I Sector: I:I
Subsector: I:I

Codigos para rellenar por la Administracion de Consumo

Solicitante DNI/Pasaporte
Domicilio N° Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia E-mail

(A efectos de notificacion, rellenar sélo si no son los mismos) *

Nombre y apellidos DNI/Pasaporte
Domicilio N° Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia E-mail

Reclamado/denunciado CIF/NIF
Domicilio N° Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia E-mail

Reclamacion I:l Denuncia I:l

(Seleccione la opcién que corresponda)

RESUMEN DE LOS HECHOS




PRETENSION DEL SOLICITANTE (de cumplimentacidn obligatoria)

DOCUMENTACION QUE SE APORTA (de aporte obligatorio)

Solicita:
Se tenga por presentada la reclamacion/denuncia para, segun proceda, su medicacion voluntaria y/o la tramitacion
administrativa que en derecho proceda.
La tramitacion por via adminstrativa no interrumpe los plazos para €l gjercicio de acciones judiciales.

En a de de 20

Fdo:

(Nombre y apellidos de la/el solicitane)

Presentar en el Ayuntamiento de Arganda del Rey, Plaza de la Constitucion, 1 - 28500

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, los datos personales recogidos serén incorporados y tratados en un fichero manual y/o informatizado

del que es responsable el Ayuntamiento de Arganda del Rey para el ejercicio de sus funciones y competencias. La direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion ante el mismo es Plaza de la Constitucion, s/n. 28500 Arganda del Rey.





