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Excmo. Ayuntamiento de Zamora OFICINA MUNICIPAL DE

RECLAMACION DE CONSUMO

consumo(@zamora.es
ﬂ DATOS DEL CONSUMIDOR:

NOMBRE Y APELLIDQOS

DIRECCION COMPLETA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO/PROVINCIA

DNI TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO (si desea recibir las notificaciones por medios electrénicos)

2 DATOS DE LA EMPRESA O PROFESIONAL CON QUIEN TIENE EL PROBLEMA:

NOMBRE COMPLETO
DIRECCION COMPLETA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO/PROVINCIA
CIF TELEFONO

@ EXPLIQUE LOS HECHOS QUE CAUSAN EL PROBLEMA:

4 DIGA CLARAMENTE QUE ES LO QUE PIDE:

Solicitando para ello la Mediacion de la Oficina Municipal de Informacion al Consumidor de Zamora.

5 DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: (originales DNI, FOLLETO, PRESUPUESTO, FACTURA, CONTRATO, ETC)

FECHA: FIRMA:
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