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Direccidn General de Consumo

HOJA DE RECLAMACION  cooeonn

H LA OFICINA DE RECEPCION H
COMPLAINT FORM ; ;'
; FECHA
INSTRUCCIONES DE USO EN EL DORSO DE LA HOJA VERDE FIRMA RECEPTOR
PLEASE, FOR INSTRUCTIONS SEE OVER ¥
1.- LUGAR DEL HECHO PLACE OF OCCURRENCE
EN PROVINCIA FECHA
TOWN PROVINCE DATE
2.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE - DETAILS OF COMPLAINANT
1. APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE
SURNAME FIRST NAME
SEXO EDAD PROFESION LLLLl1l]lo
SEX AGE PROFESSION LLT
D.N. DOMICILIO C/. LLLLL12
PASSPORT N.° ADDRESS ST. L3
L1l |4
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POST.
TOWN PROVINCE POSTAL CODE LLLI1is
NACIONALIDAD TEL, LLLLIs
NATIONALITY TEL.
3.- IDENTIFICACION DEL RECLAMADO - DETAILS OF PERSON UNDER COMPLAINT
NOMBRE O RAZON SOCIAL
NAMER OR COMPANY
C.LE ODN.. ACTIVIDAD L7
FISCAL N.° ACTMITY 8
DOMICILIO MUNICIPIO LLLLLT9
ADDRESS ST, TOWN LLI 110
PROVINCIA COD. POST, TEL.
PROVINCE POSTAL CODE TEL.
4.- HECHOS RECLAMADOS - DETAILS OF COMPLAINT
1
L1l
[

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN - DOCUMENTS INCLUDED
FACTURAS, ENTRADAS, MUESTRAS, ETC. - TICKETS, BILLS, SAMPLES, ETC.

5.- FIRMAS - SIGNATURES

CONSUMIDOR: RECLAMADO:
CONSUMER: PERSON UNDER
COMPLAINT

- EJEMPLAR PARA ENTREGAR POR EL CONSUMIDOR EN LA ADMINISTRACION
- THE CLIENT IS REQUESTED TO HARD THIS COPY OVER TO THE ADMINISTRATION
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE GOBERNACION

Direccion General de Constmo

HOJA DE RECLAMACION |

COMPLAINT FORM

INSTRUCCIONES DE USO EN EL DORSO DE LA HOJA VERDE
PLEASE, FOR INSTRUCTIONS SEE OVER

1.- LUGAR DEL HECHO  PLACE OF OCCURRENCE

EN PROVINCIA FECHA
TOWN PROVINCE DATE
2.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE - DETAILS OF COMPLAINANT
1.¢" APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE
SURNAME FIRST NAME
SEXO EDAD PROFESION
SEX AGE PROFESSION
D.N.| DOMICILIO C/.
PASSPORT N.° ADDRESS ST,
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POST.
TOWN PROVINCE POSTAL CODE
NACIONALIDAD TEL,
NATIONALITY TEL,
3.- IDENTIFICACION DEL RECLAMADO - DETAILS OF PERSON UNDER COMPLAINT
NOMBRE O RAZON SOCIAL
NAMER OR COMPANY
C.LF. OD.N.I ACTIVIDAD
FISCAL N.° ACTMTY
DOMICILIO MUNICIPIO
ADDRESS ST, TOWN
PROVINCIA COD. POST. TEL,
PROVINCE POSTAL CODE TEL.
4.- HECHOS RECLAMADOS - DETAILS OF COMPLAINT
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN - DOCUMENTS INCLUDED
FACTURAS, ENTRADAS, MUESTRAS, ETC. - TICKETS, BiLLS, SAMPLES, ETC.
5.- FIRMAS - SIGNATURES
CONSUMIDOR: RECLAMADO:
CONSUMER: PERSON UNDER
COMPLAINT

CONITROL DE ENTRADA EN

LA OFICINA DE RECEPCION !

FECHA

FIRMA RECEPTOR

L1
Ll 2
L3
Li 1|4

LI &

- EJEMPLAR PARA EL ESTABLECIMIENTO

- COPY TO ESTABLISHMENT

—
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE GOBERNACION
Direccién General de Consumo

HOJA DE RECLAMACION

LA OFICINA DE RECEPCION )
COMPLAINT FORM 5
FECHA i
INSTRUCCIONES DE USO EN EL DORSO DE LA HOJA VERDE | AR RO
PLEASE, FOR INSTRUCTIONS SEE OVER ' |
1.- LUGAR DEL HECHO  PLACE OF OCCURRENCE e
EN PROVINCIA FECHA
TOWN PROVINCE DATE
2.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE - DETAILS OF COMPLAINANT
1.¢" APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE
SURNAME FIRST NAME
SEXO EDAD PROFESION LLlLllo
SEX AGE PROFESSION Ll
D.N.I DOMICILIO C/. L LLI=IE 72
PASSPORT N.© ADDRESS ST. L3
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POST, LLl1a
TOWN PROVINGE POSTAL CODE LLLILIS
NACIONALIDAD TEL. LLLLle
NATIONALITY TEL,
3.- IDENTIFICACION DEL RECLAMADO - DETAILS OF PERSON UNDER COMPLAINT
NOMBRE O RAZON SOCIAL
NAMER OR COMPANY
C..LE OD.NLI ACTIVIDAD L 7
FISCAL NL.° ACTVITY 8
DOMICILIO MUNICIPIO I '
ADDRESS ST, TOWN LIl 1 |10
PROVINCIA COD. POST, TEL,
PROVINCE POSTAL CODE TEL.
4.- HECHOS RECLAMADOS - DETAILS OF COMPLAINT
| 1
[
Ll
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN - DOCUMENTS INCLUDED
FACTURAS, ENTRADAS, MUESTRAS, ETC. - TICKETS, BILLS, SAMPLES, ETC,
5.- FIRMAS - SIGNATURES
CONSUMIDOR: RECLAMADO:
CONSUMER: PERSON UNDER
COMPLAINT
- EJEMPLAR PARA EL CONSUMIDOR

- COPY TO CONSUMER




