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CONSUMO

IMPRESO DE RECLAMACION

(Los campos con * son obligatorios)

Datos de la empresa reclamada:

Nombre o Razén social (*)

Direccion: calle, plaza y n® (*) C.P. (" Localidad (*) Provincia (*)

Teléfono e-mail NIF / CIF

Datos del reclamante:

Nombre y apellidos (*) NIF (*)
Direccion: calle, plaza y n° (*) C.P.(*) Localidad (*) Provincia (*)
Teléfono fijo/ movil (*) e-mail (si desea recibir por esta via las comunicaciones) Edad

Motivo de la reclamacién: (*)

Solicita: (*)

Documentos que se adjuntan (facturas, contratos, etc.)

Autorizo a la Oficina de Consumo a que me represente en todos los tramites relacionados con esta reclamacion.
Fecha de la reclamacion (*) Firma del reclamante (*)

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran incorporados al fichero Consumo cuya titularidad corresponde a la Diputacion de Ledn, inscrito en el
Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos con el codigo 2092160385, para ser utilizados en la tramitacion administrativa de la reclamacion y actividades de formacion.

Le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion establecidos en dicha Ley a través de carta certificada, adjuntando fotocopia de su DNI/Pasaporte, en la
siguiente direccion: Oficina de Consumo. Diputacién de Leén. Plaza de San Marcelo, 6. 24080 Ledn.

Complejo San Cayetano. Ctra. Carbajal, s/n. 24008 Leén. Tfno.: 987085042. Fax: 987085085. E-mail: consumo@dipuleon.es
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