Servicio Provincial de

. . =
Atenf:!on Ciudadana =
FORMULARIO DE DIPUTACION DE ALBACETE
RECLAMACION DE CONSUMO

il DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:
Domicilio: | cP: Teléfono Movil:
Poblacion: ‘ Provincia: ‘ email:

Nombre del Representante: NIF/NIE:
Domicilio: | CP: Teléfono Movil:
Poblacion: Provincia: email:

¥4 DATOS DE LA PERSONA O EMPRESA RECLAMADA
Nombre comercial o razén social: CIF/NIF: YOO XX

Domicilio: X XX XXX XXX XX XXX XXX KX XXX XXX XXX XXX XX | Poblacion: X x XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX

Provincia: X XXX XXXXXXXXXXX emailz XXX XXXXXXXX XX XXX XXX XXX | Teléfono: XXX XXX XX XXX XX XXX
k] HECHOS QUE MOTIVAN LA RECLAMACION (descripcion de los hechos de la demanda):

Desde finales del pasado mes de noviembre hay problemas con el servicio de telefonia moévil en mi localidad por lo que no puedo hacer uso de los
servicios que tengo contratados ademas de la incomunicacién que me esta provocando.

'] PRETENSION (concretar lo que se pretende de la empresa demandada)

Que me devuelvan lo que reglamentariamente me corresponda por la falta de servicio telefénico hasta que dicho servicio se restablezca y esté
solucionado el problema.

Que la empresa realice todas las actuaciones pertinentes para la revisiéon de las instalaciones de telefonia con el fin de que no se vuelvan a producir
estos hechos.

3 CUANTIA RECLAMADA (Importe en € que de reclama en caso de poder determinarse):

[} DOCUMENTACION APORTADA:

Factura y fotocopia DNI del titular del contrato

Firmado en........cccooeiiniiennn, F- WO (o [ de 2019
En razén de lo expuesto anteriormente, solicita se tenga por presentada esta reclamacion y se proceda a su tramitacion administrativa y/o mediacién por
este Servicio, conforme al procedimiento que, en su caso corresponda.

[ [He leido la informacion sobre proteccion de datos y acepto las condiciones.

Informacidn sobre proteccion de datos

RESPONSABLE:SERVICIO PROVINCIAL DE ATENCION CIUDADANA C/ Isaac Peral, 11- Albacete 02001 dpd@dipualba.es .FINALIDAD: Gestionar la solicitud del interesado. No se cederan datos a
terceros, salvo obligacion legal. DERECHOS: Derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacion de su tratamiento, derecho a oponerse al
tratamiento y a la portabilidad de los datos. PARA EJERCITAR SUS DERECHOS Puede realizarlo mediante el tramite Presentacién Instancia General disponible en la Sede Electrénica

Acepto ser notificado de forma electronica, utilizando para ello la direccidn de correo electrénico y teléfono movil indicados.

Limpiar formulario Imprimir pdf Firma electronica en el margen izquierdo/Fdo:
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