Oficina Municipal d’Informacié al Consumidor )‘

Ajuntamentd "Alacant OMIC

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor

ACREDITADA PER LA

GENERALITAT
VALENCIANA

Ayuntamiento de Alicante

RECLAMACIO DE CONSUM / RECLAMACION DE CONSUMO

DADES DEL RECLAMANT / DATOS DEL RECLAMANTE

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE
DOMICILI/DOMICILIO C. POSTAL NIF/NIE
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA

**********AL I CANTE*********** ***********AL I CANTE**********************************

TELEFONO/TELEFONO ADRECA ELECTRONICA/CORREO ELECTRONICO

La persona interessada manifesta el seu consentiment perqué se li notifique per mitjans electronics els actes
administratius derivats de d’este procediment / La persona interesada manifiesta su consentimiento para que se le
notifique por medios electrénicos los actos administrativos derivados de este procedimiento (Ley 11/2007, de 22 de
junio de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos)

SI* NO
*Les notificaciones les rebraaTa seua adreca electronica. No es necessari disposar de certificat electronic /
*Las notificaciones las recibira por correo electrénico. No es necesario disponer de certificado electrénico

DADES DEL RECLAMAT/DATOS DEL RECLAMADO

NOM COMERCIAL O RAO SOCIAL/ NOMBRE COMERCIAL O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

DOMICILI/DOMICILIO LOCALITAT/LOCALIDAD

PROVINCIA/PROVINCIA C.POSTAL TELEFONO/TELEFONO

ADRECA ELECTRONICA/CORREO ELECTRONICO

FETS/HECHOS

C/ Cervantes, 3-1° Si desitja ampliar la seua exposicié i no disposa de espai suficent, podra fer constar %
03002 ALICANTE en full adjunt les consideracions que estime oportunes/

Tel. 96 598 11 46 Si desea ampliar su exposicion y no dispone de espacio suficiente para ello, podra

Fax 96 598 11 44 hacer constar en hoja adjunta las consideraciones que estime oportunas v.1/20

E-mail omic@alicante.es



mailto:omic@alicante.es

Oficina Municipal d’Informacié al Consumidor )“

Ajuntamentd "Alacant OMIC

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor

ACREDITADA PER LA

GENERALITAT
VALENCIANA

Ayuntamiento de Alicante

PETICIO/PETICION

DOCUMENTACIO QUE S'"HI ADJUNTA/DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA :

N Denominacio document (Factura/s disconforme/s, contracte, pressupost, Fulls n° /Hojas n°
etc)/ Denominacion documento (Factura disconforme, contrato, presupuesto, etc.)
1
2
3
4
Alacant, de de 20
Firma.............ooooiii
C/ Cervantes, 3-1° Si desitja ampliar la seua exposicié i no disposa de espai suficent, podra fer constar %
03002 ALICANTE en full adjunt les consideracions que estime oportunes/
Tel. 96 598 11 46 Si desea ampliar su exposicion y no dispone de espacio suficiente para ello, podra
Fax 96 598 11 44 hacer constar en hoja adjunta las consideraciones que estime oportunas v.1/20

E-mail omic@alicante.es
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