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Tlustre Ayuntamiento
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San Bartolomé de Tirajana

http://veww.maspalomas.com

RECLAMACION
[ Datos del Reclamante ]
Nombre y Apellidos: N.I.F. / C.I.F.:
Actua en representacion: N.L.F.:
Domiciliado en: No:
Poblacion: Cbdigo Postal:
Teléfono : Movil: Correo Electrdnico:

[ Datos del Establecimiento o Entidad sobre la que se reclama: ]

Nombre y Apellidos o Razdn Social: C.L.F:

Domiciliado en:

Teléfono : Movil: Correo Electrdnico:

[ Hechos Denunciados J

[ Pretension del Reclamante ]

En San Bartolomé de Tirajana a de de

El denunciante
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