Puede imprimir este formato de formulario y rellenarlo a mano o puede cumplime @
directamente sobre este documento. Si elige la segunda opcién, los datos que inf

3 no se podran guardar, debe imprimirlo nada mas completarlo. Imprimir
m HOJA DE RECLAMACIONES
Junta de Comunidades de COMPLAINTS FORM / IMPRIMES DE RECLAMATION
Castilla-La Mancha
Los datos del recuadro seran rellenados por el titular del establecimiento antes de su entrega al consumidor
INOMDIE 0 TAZON SOCTAL ...ttt et ettt a e st eeh e s et e bt et e b e et e et et e et e esaeeaneeaeeeanenas
Calle e Localidad ......c.coooeevieniiieieiee Codigo Postal .......coceeeneeee
ProviINCia ....c.oocviiiiiiiiiiiiiiii e
SCIVICIOS U PIESTA ..veeeuviieeiieeeiieeeitieeateeetteeetreeateeessteesanseesnseeesnseeeasseeensseesasseesnsneennseesnnns Teléfono .....oeevvveeeeieeiiecieee,
FaxX oo NIF 0 DNI del reSponsable ..........ccueiiiiiiiiieieieie et

A RELLENAR POR EL RECLAMANTE: (Por favor, en letra legible).

To be filled in by the claimant / A remplir par le réclamant: (please, in legible letter/s’il vous plait, en lettre lisible)

D/D e DE NACIONALIDAD (nationality /
NALONATEE): ...vieeititeieieiie ettt CON DNI/PASAPORTE (passport / passeport) 0 .......ccoeeeueeerrrerererenenes
Y CON DOMICILIO EN (address / adresse) LA CALLE (StrEet / TUA): .voveveveveveririiriririieieiereseieeessesesesesese e sesnees N e PiSO coovviien
Letra .ooveeceennnee LOCALIDAD (City / 10CAIEE): ..vuvuieeiiiieiieieieiriti ettt Codigo Postal ......ccoeeevevviiccrcccienee
PAIS (COUNLTY / PAYS): ceevrriririiriririeieiererereeeeieeeseeeeeeens E-mail: ...............

Teléfono de Contacto: .........cceeueeeenirireneneeieieieieeee s Indique horario preferente para CONACLAL: ..........cceueiriririrririeieieieeee e

FORMULA LA SIGUIENTE RECLAMACION:

(reason for the complaint / motif de la reclamation)

SE SOLICITA (it 1@qQUESt / CCIA AEMANAECS): ....vevvivieirieiiiieietetetetetes sttt ettt es sttt et bt et es st et s b e s e s e s e s e s es e s esee st et et e s et eseseseses e e s s s e beseseseseses e ssssesesesesene

Documentos que se adjuntan (fACtUras, TOLIELOS, BLC..) ...iviuiruruiiriririirieieieteiet ettt ettt ettt s et es s st e s s s e b et et e s es e s e s es e s et esesesesesesenes e e e asesesesenes

Solicita que esta reclamacion sea resuelta a través del Sistema Arbitral de Consumo: SI [ NO [ |

ALEGACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: ......ocviiiiiiiiiiiiiiiiici s

FECHA DE LA RECLAMACION (date of complaint / date de la reclamation): En ................cccooovveinen... R [ S de o

FIRMA DEL RECLAMANTE: FIRMA'Y SELLO DEL RECLAMADO:
(claimant’s signature / signature du réclamant)

1.2 Copia: Ejemplar para remitir a la Administracion por el reclamante.

2.2 Cépia: Ejemplar para el reclamado.
3.2 Copia: Ejemplar para el reclamante
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