AJUNTAMENT DE VALENCIA “ OM I C
REGIDORIA DE CONSUM | RELACIONS AMB ELS CONSUMIDORS )
R OFICINA MUNICIPAL
DINFORMACIO | DEFENSA
DEL CONSUMIDOR

AE.CO.10

DENUNCIA-RECLAMACIO / DENUNCIA-RECLAMACION
DADES DE LA PERSONA RECLAMANT (1) / DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE (1)

Nom / Nombre: DNI:
Domicili / Domicilio: C. postal:
Localitat / Localidad: Provincia / Provincia: Tel.:

Adreca electronica / Direccion electronica:

DADES DE LA PERSONA/EMPRESA RECLAMADA / DATOS DE LA PERSONA/EMPRESA RECLAMADA

Nom / Nombre: Activitat / Actividad:
Domicili / Domicilio: C. postal:
Localitat / Localidad: Provincia / Provincia: Tel.:

EXPOSICIO DELS FETS / EXPOSICION DE LOS HECHOS:

PRETENSIO / PRETENSION (Especifiqueu de manera concreta la seua pretensié / Especifique de forma concreta su pretension):

(1) PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar Valencia,

part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Valéncia i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a Valencia, =
I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, SIGNATURA DE LA PERSONA RECLAMANT
de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacio i FIRMA DE LA PERSONA RECLAMANT

oposicio mitjangant instancia presentada davant el Registre Gral. d’Entrada de I’Ajuntament de Valéncia.

(1) PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar
parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Valencia y podréan ser utilizados por el titular del
fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley

0. L Lol oL o L ) L )

o

= Organica 15/1999 Read facloDataal
Calimprimir el formulari perduplicat,l'original peral'administracid la copiaperala personanteressada.
S'hadepresentanl'OMIC , C/ Amadeude Savoia,11-46010Valéncia.Tel. 96 35112 37 - Fax96 39414 47

Imprimir el formulario por duplicado,el original parala Administraciony la copiaparala personanteresada.|

Presentarenla OMIC , C/ Amadeuwde Savoia,11- 46010Valencia.Tel. 963511237 - Fax96 3941447 i
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	Pretensió: 
	Confirmación: Segur que voleu netejar el formulari?  
Totes les dades escrites quedaran esborrades.

Seguro que quiere limpiar el formulario?            
Se borrarán todos los datos que ha escrito.                                                                                 
	Data: 
	Aceptar: 
	Cancelar: 
	Imprimiu: 
	Nota impromir valencià: Cal imprimir el formulari per duplicat, l'original per a l'administració i la còpia per a la persona interessada.             S'ha de presentar a l'OMIC , C/ Amadeu de Savoia, 11- 46010 València. Tel. 96 351 12 37 - Fax 96 394 14 47
	Restaurar: 
	Imprimir: 
	Nota imprimir castellà: Imprimir el formulario por duplicado, el original para la Administración y la copia para la persona interesada. Presentar en la OMIC , C/ Amadeu de Savoia, 11 - 46010 Valencia. Tel. 96 351 12 37 - Fax 96 394 14 47
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