
RECLAMACIÓN

Nombre y Apellidos:_______________________________________________________________________________  N.I.F. / C.I.F.: _________________ 

Actua en representación: __________________________________________________________________________  N.I.F.: _______________________ 

Domiciliado en: __________________________________________________________________________________ Nº:  _________________________ 

Población:  ________________________________________________________________________  Código Postal: ______________________________ 

Teléfono : ___________________________________  Móvil: _______________________  Correo Electrónico: _________________________________ 

Nombre y Apellidos o Razón Social: _________________________________________________________________ C.I.F.: ________________________ 

Domiciliado en: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono : ___________________________________  Móvil: _______________________  Correo Electrónico: _________________________________ 

En San Bartolomé de Tirajana a ______ de ____________________________ de__________ 

El denunciante 

Datos del Reclamante 

Datos del Establecimiento o Entidad sobre la que se reclama: 

Hechos Denunciados 

Pretensión del Reclamante
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