Oficina Municipal de
AYUNTAMIENTO Informacion al Consumidor
Los X ri0s C/ Vega Maldonado s/n
(Cadiz) Edificio Maestro Quico

Tfno. 956 58 25 00 Ext: 1180

HOJA DE RECLAMACION

1.- IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO RECLAMADO

Dia de los hechos: Empresa reclamada:
Direccion: Poblacion C.P:
Actividad:

2.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Nombre y Apellidos: D.N.I:

Direccion: Poblacion: C.P:

Nacionalidad: Teléfono:

3-HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA RECLAMACION:

4- PRETENSION DEL RECLAMANTE:

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

a) b)

c) Otros

FIRMADO: EL/LA RECLAMANTE


falamo



