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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

no se podran guardar, debe imprimirlo nada mas completarlo.

Identificacion del reclamado
Establecimiento

Nombre o razén social

Direccion Postal

N.l.LF. o C.I.F. teléfono/fax
Actividad

Identificacion del reclamante
Nombre y apellidos

Nacionalidad D.N.l./pasaporte
Direccion Postal
teléfono/fax

Objeto de la reclamacion

Hechos motivo de la reclamacion

En su caso, el reclamante solicita

Alegaciones del reclamado
Nombre y apellidos del empleado que atiende la cumplimentacién de las hojas de reclamaciones:

Alegaciones:

Lugar del hecho y dia

En

Firmas
Reclamante

alas horas del dia de

Firma y sello del reclamado

b

Region de Murcia

de

Imprimir

EJEMPLAR para el reclamado

Instrucciones al dorso



L 4

[\

Identificacion del reclamado
Establecimiento

Nombre o razén social

Direccion Postal

N.l.F. o C.I.F. teléfono/fax
Actividad

Identificacion del reclamante
Nombre y apellidos

Nacionalidad D.N.l./pasaporte
Direccion Postal
teléfono/fax

Objeto de la reclamacion

Hechos motivo de la reclamacion

En su caso, el reclamante solicita

Alegaciones del reclamado

Nombre y apellidos del empleado que atiende la cumplimentacién de las hojas de reclamaciones:

Alegaciones:

Lugar del hecho y dia

En

Firmas
Reclamante

alas horas del dia

Firma y sello del reclamado

de

Region de Murcia

de

EJEMPLAR para ser remitido por el reclamante a la ADMINISTRACION

Instrucciones al dorso
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Region de Murcia

Identificacion del reclamado details of person under complaint
Establecimiento establishment

Nombre o razén social name or company

Direccion Postal address

N.I.F. o C.I.F. fiscal number teléfono/fax phone/fax number
Actividad activity

Identificacion del reclamante details of complainant

Nombre y apellidos first name and surname

Nacionalidad nationality D.N.l./pasaporte passport or identity card
Direccion Postal address

teléfono/fax phone/fax number

Objeto de la reclamacion product or service under complaint

Hechos motivo de la reclamacioén cause of complaint

En su caso, el reclamante solicita c/aim of complainant

Alegaciones del reclamado allegations of person under complaint
Nombre y apellidos del empleado que atiende la cumplimentacién de las hojas de reclamaciones:

Alegaciones:

Lugar del hecho y dia place of occurrence and date

En alas horas del dia de

Firmas signatures
Reclamante complainant Firma y sello del reclamado person under
complaint and stamp

de

EJEMPLAR para el reclamante

Instrucciones al dorso see the back



	Nota inici castellà: Puede imprimir este formato de formulario y rellenarlo a mano o puede cumplimentarlo directamente sobre este documento.  Si elige la segunda opción, los datos que introduzca no se podrán guardar, debe imprimirlo nada más completarlo.
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