
Nombre y Apellidos

DATOS DEL RECLAMANTE/DENUNCIANTE

Domicilio: Calle/Plaza: Nº:

Población:

DATOS DE LA RECLAMACIÓN/DENUNCIA

San Bartolomé de la Torre, a

Oficina Municipal de Información al Consumidor

Teléfono:

En representación de

D.N.I. nº ó C.I.F.

Fdo:

DOCUMENTOS A APORTAR: (Marque las casillas de los documentos aportados)

- Documento acreditativo de la representación en caso de que la solicitud se formule a través de un representante.

@Correo electrónico:

Teléfono:Población:

CAUSA DE LA RECLAMACIÓN/ DENUNCIA:

- Otros  documentos (relacionar):

SOLICITUD:

Nº:

Entidad reclamada/Denunciada:

Domicilio: Calle/Plaza:

C.I.F.

AYUNTAMIENTO DE
SAN BARTOLOMÉ DE LA TORRE


