Ejemplar parala Administracion

Diputacién )% Consumo

C/ San Agustin, 23

de Segovia 40071 Segovia

Tfno.: 921 113 366

HOJA DE RECLAMACION

Datosdela empresareclamada

Direccion del establecimiento: Calle, plazay n.° C.P, locdidad y provincia Teléfono
T e
............................................................................................................................... ereresesesssennenennnennenns | €StDIECIMiENto esté adherido al Sistema Arbitral de Consumo [ ] Si [ ] No

Direccion: Calle, plazay n.° Localidad

Datos del reclamante

Domicilio del reclamante; Calle, plazay n.° C.P, locdlidad y provincia Teléfono

Motivo de la reclamacion:

Solicito:

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

Solicito que estareclamacion searesueltaatravésdel SistemaArbitral de Consumo. S [] NO []

Fecha dereclamacion. Firma del reclamante:

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos establecidos por la Ley Organica 15/1999, teniendo como
finaidad la tramitacion de esta reclamacion, y se incorporaran a un fichero informatizado cuyo responsable es la Diputacion de Segovia, pudiendo ejercer
el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a esta Institucion en la C/ San Agustin, n° 23, codigo postal 40071, de

Segovia



Ejemplar para €l interesado

C/ San Agustin, 23

de Segovia 40071 Segovia

Tfno.: 921 113 366

HOJA DE RECLAMACION

Diputacién )% Consumo

Datosdelaempresareclamada

Direccion del establecimiento: Calle, plazay n.° C.P, locdidad y provincia Teléfono
T TR
............................................................................................................................... ererssessnnnnennennnennenn: E| €StDIECIMiENto esté adherido al Sistema Arbitral de Consumo [ ] Si [ ] No

Direccion: Calle, plazay n.° Localidad

Datosdel reclamante

Domicilio del reclamante: Calle, plazay n.° C.P, localidad y provincia Teléfono

Motivo de |a reclamacion:

Solicito:

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

Solicito que estareclamacion searesueltaatravésdel SistemaArbitral de Consumo. S [] NO []

Fecha dereclamacion. Firma del reclamante:

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos establecidos por la Ley Organica 15/1999, teniendo como
finalidad la tramitacion de esta reclamacion, y se incorporarén a un fichero informatizado cuyo responsable es la Diputacion de Segovia, pudiendo ejercer
el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a esta Institucion en la C/ San Agustin, n® 23, codigo postal 40071, de
Segovia.
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