
Oficina Municipal de
Información al Consumidor

C/ Vega Maldonado s/n
Edificio Maestro Quico

Tfno. 956 58 25 00 Ext:  1180

HOJA DE  RECLAMACIÓN

1.- IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO RECLAMADO

Día de los hechos:______________________ Empresa reclamada:__________________________________________

Dirección:_________________________________________ Población ___________________________C.P:_______

Actividad:________________________________________

2.- IDENTIFICACIÓN DEL RECLAMANTE

Nombre y Apellidos:_______________________________________________________D.N.I:___________________

Dirección:______________________________________________Población:_____________________C.P:_______

Nacionalidad:________________________ Teléfono:___________________________

3.- HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA RECLAMACIÓN:

4.- PRETENSIÓN DEL RECLAMANTE:

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

a)____________________________________________b)___________________________________________

c)____________________________________________Otros________________________________________

FIRMADO: EL/LA RECLAMANTE 

AYUNTAMIENTO
DE

LOS BARRIOS
(Cádiz)

falamo



