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Formulari per a presentar una queixa o reclamació
Imprimiu el formulari i ompliu tots els camps; en cas contrari no es podrà tramitar la queixa o reclamació, llevat que els camps no emplenats estiguen assenyalats com a opcionals. Una vegada omplit, firmeu-lo i envieu-lo seguint les indicacions de la Web.
	(1) DADES IDENTIFICATIVES DEL RECLAMANT 

	N.I.F./ C.I.F. / NIE 
     
	NOM/DENOMINACIÓ SOCIAL 
     
	PRIMER COGNOM
(persones físiques)
     
	SEGON COGNOM (persones físiques)

     

	(2) DADES IDENTIFICATIVES DEL REPRESENTANT (OMPLIU ÚNICAMENT QUAN EL FORMULARI ES PRESENTE PER MITJÀ DE REPRESENTANT) 

	N.I.F./ C.I.F/ NIE 
     

	NOM I COGNOMS/ DENOMINACIÓ SOCIAL 
     

	(ADJUNTEU EN FULLA A PART LA DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACIÓ) 

	(3) ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS 

	CARRER 
     
	NÚMERO 
     
	PIS 
     
	ESCALA 
     
	PORTA 

     

	MUNICIPI
      
	CODI 
     
	PROVÍNCIA 
     
	PAÍS 

     

	TELÈFON FIX (opcional):
     
	TELÈFON MÒBIL (opcional): 

     

	(4) MOTIU DE LA QUEIXA O RECLAMACIÓ (PODEU OPTAR PER REDACTAR-LA O ADJUNTAR-LA EN DOCUMENT A PART). 

	DESCRIPCIÓ DELS FETS EN QUÈ FONAMENTEU LA QUEIXA O RECLAMACIÓ 

	     


	(5) LLOC, DATA, FIRMA
     



Nota: Aquest formulari es desenvolupa complint els requisits exigits pel RD 303/2004, pel cual s’aprova el Reglament dels Comissionats per a la Defensa del Client. 







