
SOLICITUD
RECLAMACIÓN O DENUNCIA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre / Razón Social *   

Documento de Identidad *    E-mail   

Domicilio a efectos de notificación*   

Población *     Provincia *  

C.P. *    Teléfono *  Móvil  

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre / Razón Social *   

Documento de Identidad *    E-mail   

Domicilio a efectos de notificación*   

Población *     Provincia *  

C.P. *    Teléfono *  Móvil  

DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA

Nombre / Razón Social *   

Documento de Identidad *    E-mail   

Domicilio a efectos de notificación*   

Población *     Provincia *  

C.P.   Teléfono *  Móvil  

EXPONE:

EMILIA
Cuadro de texto
OFICINA COMARCAL DE INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR



DOCUMENTACIÓN APORTADA:
 Factura  Contrato  Presupuesto  Garantía
 Otros 

SOLICITO: 

 de  de 20  

Firma: 

* Campos obligatorios

EMILIA
Cuadro de texto
En

EMILIA
Cuadro de texto
a
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