HOJA DE RECLAMACION DE OMIC

\Y 4| Concejalia de

)K Comercio,
Sanidad y

oJllel Consumo

de Callosa de Segura

A rellenar por la administracion N° de expediente: Ao: Referencia:

Reclamante

Apellidos Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF/ NIF
Tipo de via | Direccion N° Bis Portal | Escal Planta | Pta.
Municipio Provincia C.P. Fax

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico Profesion

Empresa o entidad reclamada

Nombre o Razén Social CIF/ NIF

Tipo de via | Direccion N° Bis Pcrtal | Escal Planla | Pta.
Municipio Provincia C.P. Fax

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico/ web Actividad

Reclamacién |

Lugar de los hechos Provincia de los hechos Fecha de los hechos

Exposicién de los motivos de la reclamacién (si necesita mas espacio, puede adjuntar escrito en letra de imprenta)

Pelicion (exposicion de la peticion concreta)

Documentacion y pruebas aportadas (2 copias de cada documento, como facturas, tickets, contratos, etc.)

De conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
autorizo a la Oficina Municipal de Informacién al Consumidor del Excmo.Ayto. de Callosa de Segura a comunicar mis datos de caracter personal para
los exclusivos fines de la tramitacion de esta reclamacion.

Callosa de Segura , a de de

El / la solicitante
REGISTRO DE SALIDA

Fdo.:

Plaza de Espana, n° 3 (Bajo) - 03360 - Callosa de Segura (Alicante) - Tel. 96 675 80 35 - Fax. 96 675 82 49 - omic(@callosadesegura.es
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO RECLAMANTE
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