Ayuntamiento de

OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACION AL CONSUMIDOR )“

HOJA DE RECLAMACION / DENUNCIA

Colmenar Viejo

Plaza del Pueblo, 1 N° de Expediente:
28770 Colmenar Viejo

N
OMIC

) Tel: 91 845 00 53
omic@colmenarviejo.com

RECLAMANTE:

Apellidos y Nombre:

Domicilio:

Localidad:

Correo Electronico:

DNI:
Tel:

CodigoPostal:

EMPRESA / ESTABLECIMIENTO RECLAMADO:

Razén Social: Nombre Comercial:

Domicilio: CIF:

Localidad: Tel:

HECHOS QUE MOTIVAN LA RECLAMACION:

DOCUMENTACION APORTADA A LA RECLAMACION:

[ JFactura [ ]Recibo [ JTicket [ ]Resguardo [ JPresupuesto [ JContrato

Otros documentos:

SOLICITA:

OBSERVACIONES: (aellenar por la OMIC)

- Para solfcitar informacidn citar el N° de Expediente.

- Esta Reclamacidn se tramita en Colmenar Viejo por via administrativa y no interrumpe fos plazos para
el ejercicio de las acciones judiciales, recordandole asi, el cardcter mediador de esta Oficina y la exclusiva
capacidad soncionadota de la Administracién para garantizar la tutela de fos intereses generales de fos
Consurnidores y usuarios recogida en nuestro derecho constitucional.

- los datos que se rec?en se tratardn informaticamente o se archivardn con el consentimiento def
ciudodan, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué fos usa, solicitar que los
mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con f:rs excepciones confemplacas en
la legislacion vigente.

ColmenarViejo,_______de

Fdo:

de

(Nombre y Apellidos del Reclamante)




