l

CONCELLO DE
SANTIAGO

Oficina Municipal de Informacion ao consumidor
Rua do presidente Salvador Allende, 6-8 Baixo
Telf: 981542314

FOLLA DE RECLAMACION
RECLAM ANT E . ..o e e e e e e et ens
D AR o T 110 ) £ T PSRN
ENDEREZO(RGA/Praza).........c.ccoooviiiiiiiiiiiiiiiie i Codigo Postal......................
LOCALIDADE. ..ot PROVINCIA......coiiiiiiecee,
TELEFONO. ..o e 151 7 |

Solicitude: o arbitraxe 0 mediacion previa IGC

EMPRESA CONTRA A QUE SERECLAMA ........ccccooiiiiiiiiiiieeiieii, CIE/NIF......cooiiiiiiin
ENDEREZO.....coiiiiiii i LOCALIDADE. ..ottt
PROVINCIA. ... TENO.....covviviiiii, EMAIL. ..ot
Santiago de Compostela .................. de oo 20

SINATURA

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Advertencia: Aos datos persoais recollidos neste formulario élles de aplicacion a Lei Orgénica 3/2018. Do 5 de Decembro, de
proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais e o Regulamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datps. A sta
incorporacion a un ficheiro automatizado serao coa finalidade de recoller os datos dos interesados nos procedementos en materia de
consumo para a tramitacion da reclamacion formulada polo consumidor e usuario e poderan ser cedidos exclusivamente para os efectos
establecidos na normativa que lle sexa de aplicacion.

En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito

presentado no Rexistro xeral do Concello.



