
HOJA DE RECLAMACIÓN / DENUNCIA

OMIC
Oficina municipal de 
Información al ConsumidorArganda del Rey

Espacio reservado para la etiqueta

 Nº reclamación/denuncia Remitida por: Sexo (V/M): Motivo: Sector:

    
Subsector:

Códigos para rellenar por la Administración de Consumo

Solicitante  DNI/Pasaporte

Domicilio Nº Teléfono

Población C.P. Fax

Provincia E-mail 

(A efectos de notificación, rellenar sólo si no son los mismos)

Nombre y apellidos  DNI/Pasaporte

Domicilio Nº Teléfono

Población C.P. Fax

Provincia E-mail  

(Seleccione la opción que corresponda)

Reclamación Denuncia
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RESUMEN DE LOS HECHOS

Reclamado/denunciado  CIF/NIF

Domicilio Nº Teléfono

Población C.P. Fax

Provincia E-mail 



PRETENSIÓN DEL SOLICITANTE  (de cumplimentación obligatoria)

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (de aporte obligatorio)

Solicita:
Se tenga por presentada la reclamación/denuncia para, según proceda, su medicación voluntaria y/o la tramitación 
administrativa que en derecho proceda.
La tramitación por vía adminstrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio 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 Constitución, 1 - 28500

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales recogidos serán 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 dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición ante el mismo es Plaza de la Constitución, s/n. 28500 Arganda del Rey.




