"""l Direccion General de Turismo Puede imprimir este formato de formulario y rellenarlo a mano o puede cumplime
CONSEJERIA DE ECONOMIA'Y HACIENDA directamente sobre este documento. Si elige la segunda opcién, los datos que in
Comumdad de Madrld no se podran guardar, debe imprimirlo nada mas completarlo.
|
@ HOJA DE RECLAMACION
Imprimir FORMULAIRE DE RECLAMATION - COMPLAINT FORM - BESCHWERDEFORMULAR
Los datos de este recuadro seran rellenados por el establecimiento / A remplir par I'établissement / To be filled by the company / Vom Unternehmen
auszufillen
Nombre del Establecimiento:
Direccion: Teléfono: ‘ Fax:
Localidad: Email: ‘ Cédigo Postal:
Actividad del Establecimiento:
Nombre de la Razén Social: CIF o NIF:
Direccion: Teléfono:
Localidad: Cédigo Postal:

Imprimir 3 ejemplares (para la Administracion, el Establecimiento y el Reclamante)

,a de de20_
(Fecha de la reclamacién, Date de la réclamation, Date of complaint, Ort und Datum der Beschwerde)

(RECLAMANTE, RECLAMANT, CUSTOMER, BESCHWERDEFUHRER) / (Teléfono, Téléphone, Telephone, Telefon)
(Email) /' (Nacionalidad, Nationalité, Nationality, Staatsangehdérigkeit) / (N.I.F., Passeport n°, Passport no., Reisepassnr.)
Domicilio
Adresse (Calle / Plaza, Rue / Place, Street/ Stral3e, Platz) / (Localidad, Localité, Locality, Ort)

Address
Anschrift — - - —
(Provincia, Province, Province, Bundesland / Kanton) / (Nacién, Pays, Country, Land)

MOTIVO DE LA RECLAMACION / consignar diay hora de los hechos que se relaten.
MOTIF DE LA RECLAMATION / Veuillez indiquer le jour et I'heure ot les faits exposés ont eu lieu.
REASON FOR THE COMPLAINT / Please state date and time the events took place.

GRUND DER BESCHWERDE / Bitte geben Sie Datum und Uhrzeit des Vorfalls an.

Solicita / Demande / Requests / Bitte um:
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Imprimer en 3 exemplaires (pour I’Administration, pour I'établissement et pour le réclamant)

Print 3 copies (for the Board, Establishment and Claimant)

3 Exemplare ausdrucken (fur die Behdrde, die Ei
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