
Asuntos Sociales y Deportes

C/ San Agustín, 23
40071 Segovia
Tfno.: 921 113 366
Fax. 921 113 375

HOJA DE RECLAMACIÓN

ConsumoDiputación
de Segovia

LocalidadDirección: Calle, plaza y n.º

Nombre o razón social del titular

Datos de la empresa reclamada

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. El establecimiento está adherido al Sistema Arbitral de Consumo Sí No

Nombre del establecimiento, en su caso

Dirección del establecimiento: Calle, plaza y n.º C.P., localidad y provincia Teléfono

N.I.F. o C.I.F.

Datos del reclamante

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y apellidos del reclamante N.º del D.N.I. o pasaporte

Domicilio del reclamante: Calle, plaza y n.º C.P., localidad y provincia Teléfono

Motivo de la reclamación:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Solicito:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentos que se adjuntan (factura, folletos, etc...)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos establecidos por la Ley Orgánica 15/1999, teniendo como
finalidad la tramitación de esta reclamación, y se incorporarán a un fichero informatizado cuyo responsable es la Diputación de Segovia, pudiendo ejercer
el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a esta Institución en la C/ San Agustín, nº 23, código postal 40071, de
Segovia.

Solicito que esta reclamación sea resuelta a través del Sistema Arbitral de Consumo. SI NO

Fecha de reclamación. Firma del reclamante:
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