
OFICINA MUNICIPAL DE
INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

Ronda de San Torcuato 15
49006 – Zamora

 980.54.87.00 – Ext: 190—191

consumo@zamora.es

RECLAMACIÓN DE CONSUMO
1. DATOS DEL CONSUMIDOR                                                                                                                                                   

NOMBRE Y APELLIDOS: 
DIRECCIÓN COMPLETA: 
CÓDIGO POSTAL: MUNICIPIO/LOCALIDAD: 
DNI: TELÉFONO: 

Si desea recibir las notificaciones por correo electrónico: 
2. DATOS DE LA EMPRESA O PROFESIONAL CON QUIEN TIENE EL PROBLEMA                                                            

NOMBRE: 
DIRECCIÓN COMPLETA: 
CÓDIGO POSTAL: MUNICIPIO: 
CIF: TELÉFONO: 

3. EXPLIQUE LOS HECHOS QUE CAUSAN EL PROBLEMA:

4. DIGA CLARAMENTE QUÉ ES LO QUE PIDE:

Solicitando para ello la MEDIACIÓN   de la Oficina Municipal de Información al Consumidor de Zamora.
5. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: (fotocopia DNI, Folleto, Presupuesto, Factura, Contrato, Etc.)

FECHA:  de de FIRMA

Excmo. Ayuntamiento de Zamora

, 07/11/08
INDIQUE DE FORMA CLARA Y SENCILLA LOS HECHOS OCURRIDOS, DESTACANDO LO QUE VD. CREA MÁS IMPORTANTE Y EVITANDO HACER VALORACIONES PERSONALES

, 07/11/08
IMPRIMA 2 EJEMPLARES Y PRESENTELOS EN EL REGISTRO DEL AYUNTAMIENTO DE ZAMORA, PLAZA MAYOR S/N

, 07/11/08
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE PRESENTA

, 07/11/08
Procedimiento de carácter voluntario en el que la OMIC intenta un acercamiento de las posiciones de ambas partes que pueda solucionar el problema.

, 07/11/08
INDIQUE DE FORMA CLARA Y BREVE QUÉ ES LO QUE VD. PIDE
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