CONSELL
COMARCAL
DEL
MARESME

YOCIC

MODEL DE RECLAMACIO/DENUNCIA
1. Identificacié de I'establiment

Dia deds lelsf Hora Nom da establimant”

Adrega” Poblacis” Codi Postal’
Nom de Femprasa o rad social CIF

Telelon Adreca slectrbnica

2. ldentificacié de la persona consumidora

Maom | cognoms” DNI/Passaport”
Adraga” Poblacis® Codi Postal®
Pals Telelon Adreca electrbnica

3. Fets i circumstancies de la reclamacié/denuncia-

4. Peticié de la persona consumidora

5. Documents | proves que s'adjunten (factures, tiquets, garanties, fotos, informes, etc...)

] b)
€ dj
Altrs

Data | lloc

Signatura del consumidor/a o usuarifa

* Aquestes dades son camps obligatoris per tramitar la vostra sollicitud.
Adrego aquest document al Consell Comarcal del Maresme



