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Ayuntamiento de

Las Rozas

Oficina municipal da

Neomic

HOJA DE RECLAMACION / DENUNCIA

Informacién al Consumidor

N° Reclamacion /Denuncia remitida por: / [ /

sexo (V/IM): Motivo: / [ / Sector:

Cadigos para rellenar por la Administracion

Subsector:

~ -

~ —~

~ —~

Solicitante DNlI/pasaporte
Domicilio numero Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia e-mail

A efectos de notificacion (Rellenar sélo si no son los mismos datos)

Nombre y apellidos DNlI/pasaporte
Domicilio numero Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia e-mail

Reclamado/Denunciado NIF/CIF
Domicilio numero Teléfono
Poblacion C.P. Fax

Provincia e-mail

( seleccione la opcion que corresponda)

Reclamacion |:|

Denuncia |:|

RESUMEN de los hechos




Continuacién
Pagina 2 de 2

Pretensiéon del solicitante (de cumplimentacion obligatoria)

Documentacién que aporta

Solicita
Se tenga por presentada la reclamacion/denuncia para, segin proceda, su mediacidon voluntaria y/o la tramitacion

administrativa que en derecho proceda.
La tramitacion por via administrativa no interrumpe los plazos para el ejercic io de acciones judiciales.

En ,a de de 20

Fdo.:

(nombre y apellidos del solicitante)

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
se informa al interesado que los datos facilitados seran incluidos en un fichero propiedad del Ayuntamiento de
Las Rozas de Madrid con la finalidad de proceder a la tramitacion de la solicitud realizada.

Asimismo reinforma a la persona interesada de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién en los términos establecidos en la legislacion vigente, mediante escrito presentado en el
Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid. Plaza Mayor 1. 28231 LAS ROZAS DE MADRID.

O.M.I.C.

C/ Rosa Chacel 1

28231Las Rozas (Madrid)

Tf. 916401598

Fax 916403133

Correo electrénico: consumo@lasrozas.es

Guardar en su pc y una vez guardado enviar por email
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