Oficina Municipal d’Informacié al Consumidor
Oficina Municipal de Informacién al Consumidor

Ajuntament de Petrer
Ayuntamiento de Petrer

ACREDITADA PER LA

RECLAMACI,(')-DENI'JNCIA
RECLAMACION-DENUNCIA
RECLAMACIO/RECLAMACION DENUNCIA/DENUNCIA

REGISTRE/REGISTRO NUM.:

PRESENTADA PER/PRESENTADA POR: Escrit/Escrito  Telefon/Teléfono Personalment/Personalmente
Altres/Otros

MOTIU: CODI

MOTIVO: CODIGO

DATOS DEL RECLAMANTE/DADES DE QUI RECLAMA

Apellidos y Nombre/Cognoms i Nom:

Domicilio/Adreca: | CP:

DNI: | Teléfono/Telefon:

DATOS DE QUIEN RECIBE LA RECLAMACION/DADES DE QUI REP LA RECLAMACIO

Razon social/Raé social:

CIF O DNI: | Actividad/Activitat:
Domicilio/Adreca: CP:
Provincia/Provincia: | Teléfono/Telefon:

HECHOS RECLAMADOS/FETS RECLAMATS:

PRETENSION/PRETENSIO:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Firma del reclamante:

C/ Alfonso XII, n° 7
03610 Petrer

Tel. 965370507
Fax: 965374172




RECLAMACIO-DENUNCIA
RECLAMACION-DENUNCIA

RECLAMACIO/RECLAMACION  DENUNCIA/DENUNCIA

REGISTRE/REGISTRO NUM.:

El/La funcionari/aria — El/La funcionario/a La persona Interessada — El/La Interesado/a



