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Oficina Municipal de Información al Consumidor

Ajuntament de Petrer

Ayuntamiento de Petrer

 C.I.F. P-0310400-G

 FORMCASILLA 
  RECLAMACIÓN/RECLAMACIÓ
Fecha/Data: 

 FORMCASILLA 
  DENUNCIA
Referencia OMIC: 
     


(A cumplimentar por la OMIC)

Datos del reclamante/Dades de qui reclama


Apellidos y nombre/ Cognoms i Nom:

D.N.I:      

Domicilio/Adreça:

C.P.      

Localidad/Localitat:

Tlfs:              

Provincia/Província:

e-mail:      

Datos quien recibe la reclamación/Dades de qui rep la reclamació


Razón social/Raó social:

C.I.F:      

Nombre comercial/Non comercial:

C.P.     

Domicilio/Domicili:

Tlfs:            

Localidad/Localitat:

Provincia/Província:

Exposición de hechos/Exposicio de fets:



























Pretensión/Pretensió:







Documentación aportada (facturas, presupuestos, contrato, publicidad, etc.):






Fdo.El reclamante,


D/Dña.

































C/ Alfonso XII, nº 7

03610 Petrer

Tel. 965370507

Fax: 965374172

e-mail omic@petrer.es

