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En su caso, el reclamante solicita claim of complainant ____________________________________________________________

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

________________________________________________________________________________________________________

Alegaciones: _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Lugar del hecho y día place of occurrence and date

En _____________________________________ a las _____horas del día _____de_________________________de __

Firmas signatures
Reclamante complainant                                                            Firma y sello del reclamado person under

complaint and stamp

Identificación del reclamado details of person under complaint
Establecimiento establishment __________________________________________________________________

Nombre o razón social name or company _________________________________________________________

Dirección Postal address ______________________________________________________________________

N.I.F. o C.I.F. fiscal number _________________teléfono/fax phone/fax number __________________________

Actividad activity

Identificación del reclamante details of complainant
Nombre y apellidos first name and surname _______________________________________________________

Nacionalidad nationality __________________D.N.I./pasaporte passport or identity card ___________________

Dirección Postal address  _____________________________________________________________________

teléfono/fax phone/fax number

Objeto de la reclamación product or service under complaint

complaints sheet Región de Murcia
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	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.
	Botón3: 
	Establecimiento: 
	RazonSocial: 
	Direccion: 
	NIF: 
	Telefono: 
	Actividad: 
	Nombre: 
	Nacionalidad: 
	Direccion2: 
	DNI: 
	Telefono2: 
	Objeto: 
	Hechos1: 
	Hechos2: 
	Hechos7: 
	Hechos10: 
	Hechos3: 
	Hechos4: 
	Hechos8: 
	Hechos11: 
	Hechos5: 
	Hechos6: 
	Hechos9: 
	Hechos12: 
	Hechos13: 
	Hechos14: 
	Hechos15: 
	Solicita2: 
	Solicita1: 
	Alegacions: 
	Alegaciones3: 
	Alegaciones2: 
	Alegaciones1: 
	en: 
	las: 
	dia: 
	de: 
	20: 


