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Edició 1, Març 2009 
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OM-01-068 MODEL DE RECLAMACIÓ/DENÚNCIA 

1 IDENTIFICACIÓ DE L’ESTABLIMENT: 

Dia dels fets/Hora: 
      

Nom de l’establiment:        

Domicili: 
      

Num
   

Esc 
   

Pis 
   

Porta 
  

Codi Postal
      

Localitat: 
      
Nom de l’empresa o raó social:      CIF:       

Telèfon: 
      

Correu electrònic: 
     

2 IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA CONSUMIDORA: 

Nom: 
      

Cognoms: 
    

DNI/CIF/NIE 
  

Domicili: 
      

Num
   

Esc 
   

Pis 
   

Porta 
  

Codi Postal
    

Localitat: 
      

Telèfon: 
      

Correu electrònic: 
     

3 FETS I CIRCUMSTÀNCIES DE LA RECLAMACIÓ/DENÚNCIA: 

  

4 PETICIÓ DE LA PERSONA CONSUMIDORA: 

  

5 DOCUMENTS I PROVES QUE S’ADJUNTEN (factures, tiquets, garanties, fotos, informes, etc.)

   

   

   

   

   

 
Algemesí,

                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  (signatura) 
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