x Consorcio Extremefo de
O L) oty JUNTA DE EXTREMADURA
Instituto de Consumo Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
de Extremadura

RECLAMACION / DENUNCIA EN MATERIA DE CONSUMO

[ consulta ] Queja [ penuncia L] Reclamacién

1.- Datos de el/la RECLAMANTE:
NIF/NIE/Pasaporte: I ] 1* Apellido: l J 22 Apellido: L
Nombre: l | Nacionalidad: L

Correo Electrénico: I
Direccidon: Tipo via: |:| Nombre via: I —IN‘-’: | I Piso: | [ Puerta:

C.P: I ]l ocalidad: L IProvincia: I

NniAEE

Fax:l | Teléfono Fijo:l I Teléfono Mévil:r

2.- Datos del RECLAMADO:

Nombre/Razdén Social: L ] N.LF.: L |
Correo electrdnico: I I Pais: l |
Direccién: Tipo via: l:] Nombre via: [ |N9: I I Piso: I —I Puerta: |:]
C.P: I _ll ocalidad: ' lProvincia: [ I
Fax: [ I Teléfono Fijo: [ l Teléfono Movil: [ ]

Direccién URL / Pagina Web: | I

3.- Resumen de los hechos:

E &3 Valor estimatorio en euros de la reclamacion: L__
» 4.- Solicitud/Pretensiones de el/la reclamante: (de cumplimentacidn obligatoria)

5.- Documentacién/prueba que presenta, sin perjuicio de posteriores aportaciones. En todo caso y junto con el presente
escrito, es necesario aportar documentacién que justifique el servicio/suministro objeto (factura, ticket, folleto publicitario...).

SOLICITA: Se tenga por presentado este documento y se proceda a su tramitacién administrativa conforme al procedimiento
que, en su caso, corresponda.
La tramitacién por via Administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de acciones judiciales.

§IE8 Firma:

En lal—_ldel ldel

DESTINATARIO: Consorcio Extremefio de Informacion al Consumidor




