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Oficina Municipal de informacion al Consumidor: demanda en materia de consumo

Consumidor/a

Nombre Apellidos NIF
Representante
Nombre Apellidos NIF

Datos de notificaciéon

Direccién

NUmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Otra referencia
Cddigo postal Municipio

Teléfono

Correo electrénico

Elija el medio preferente de comunicacion

Correo electronico |:| Correo postal I:l

Motivo de la reclamacion
- Cumplimente en la segunda pagina el texto de su reclamacion.

Datos del reclamado

Nombre / razén social NIF/CIF
Direccién

Cddigo postal Municipio

Correo electronico

En su caso, marque a continuacion si autoriza la intervencion de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para
la Sociedad de la Informacion (solo para reclamaciones contra operadoras de telefonia fija/movil o proveedores de
internet):

SI I:l NOD

En a de de

Firma

- Teléfono de cita previa: 949887070 / Cita previa on line: https://citaprevia.guadalajara.es/citaprevia/
- Teléfono de la Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC): 949010331
- En su caso, debe presentar el NIF de la persona representante y de los documentos que acrediten la representacion.

Informacion basica sobre proteccion de datos personales

Responsable: Ayuntamiento de Guadalajara. - Finalidad: Gestidon Administrativa. - Legitimacion: Ejercicio de poderes
publicos. - No se comunicaran a terceros los datos personales, salvo obligaciéon legal. - El ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, oposicidon y limitacidn del tratamiento de datos personales se realizara
ante el Ayuntamiento de Guadalajara. Puede consultar la informacion adicional en la web de este Ayuntamiento:
https://www.guadalajara.es/es/ayuntamiento/administracion/proteccion-de-datos-personales



Hoja de datos - Modelo 1163-1
Ayuntamiento de
=\ Guadalajara

- Pagina 2 -

Oficina Municipal de informacion al Consumidor: denuncia / reclamacion en materia
de consumo

Consumidor/a

Nombre Apellidos NIF
Representante
Nombre Apellidos NIF

Motivo de la reclamacion

Peticion concreta al reclamado

Documentacion aportada:

En a de de

Firma
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