‘ JUNTA DE EXTREMADURA
Vicepresidencia Segunda y
Instituto de Consumo Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
de Extremadura

RECLAMACION / DENUNCIA EN MATERIA DE CONSUMO

[ ] Consulta [ ]Queja [ ] Denuncia [ ] Reclamacién

1.- Datos de el/la RECLAMANTE:

2.- Datos del RECLAMADO:

NOMDBIE/RAZAON SOGCIAL: ...ttt N L F e
COITEO ElECIIONICO: ...ttt PaliS: ...
Direccién: Tipo via:..........cc........ NOMDIE VI&:....eiiiieieiieeese et N Piso.............. Puerta:.............
CLPi LoCalidad:. ... ProVINGCIa:........oooiircireeecceieceseseeceeeeee
FaXm s TelEfONO FijOi e Tel&fono MOVili.......ouiieee e
DIr€CCION URL / PAGING WED: ...ttt s 21 2882828282288 282428 e s et n et naen

3.- Resumen de los hechos:

4.- Solicitud/Pretensiones de el/la reclamante: (de cumplimentacion obligatoria)

5.- Documentacién/prueba que presenta, sin perjuicio de posteriores aportaciones. En todo caso y junto con el
presente escrito, es necesario aportar documentacion que justifique el servicio/suministro objeto (factura, ticket,
folleto publicitario...).

SOLICITA: Se tenga por presentado este documento y se proceda a su tramitacion administrativa conforme al pro-
cedimiento que, en su caso, corresponda.

La tramitacion por via Administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de acciones judiciales.

Firma:

DESTINATARIO: Consorcio Extremefo de Informacién al Consumidor
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