GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOJA DE RECLAMACIONES 2 2 8 7 6 O

A rellenar por la entidad o persona denunciada

Dy inacién del establecimi o del dor del servicio

Nombre o razén sacial Niimero de Identificacién Fiscal de la entided o persona denunciada

Direcci6n: Calle o plaza Localidad Teléfono

Actividad o servicio que presta la entidad o persona denunciada

A rellenar por el/la reclamante

Alas horas del dia de de 20 (fecha de la declaracién)
DONDOMA ..ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot (reclamante)
NACIONALIAAA............ooooeeeeceeeeereeess s sesesssesss s seeems e D.N.I. o pasaporte....................

Direccién N.° Piso
CP. Localidad ... Provincia
Teléfono Fax gssscuss E-mail

Motivos de la reclamacién:

Firma del Interesado/Interesada

Alegaciones de la entidad o persona denunciada:

Firma y sello de la Empresa

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

i



