7

acion

Ejemplar para la Administr

AYUNTAMIENTO DE ARANDA DE DUERO
CONCEJALIA DE CONSUMO

& OMIC
K Oficina Municipal de
Informacién al Consumidor

HOJA DE RECLAMACION (CLAIMS FORM)

.. Deben ser rellenados por el establecimiento o el prestador del servicio antes de su entrega al consumidor.
Datos del Establecimiento (7o be completed by the establishment or person rendering the service prior to being given to the consumer).

Direccion del establecimiento: Calle, plaza, n.° C.P, localidad y provincia Teléfono
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El establecimiento esta adherido al Sistema Arbitral de Consumo Si |:| N0|:| OTFOS TALOS ... .

Datos del reclamante (to be completed by claimant)

Domicilio del reclamante: Calle, plazay n.° C.P, localidad y provincia Teléfono

Motivo de la reclamacién (Reason for complaint)

Acepto someter la reclamacion al Sistema Arbitral de Consumo conforme a lo dispuesto en los articulos 5y 6 del g / yes[ ]

R.D. 231/2008 de 15 de febrero, por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo. (i hereby agree to submit my clain to the
Consumer Arbitration Service in accordance with articles 5 and 6 of Royal Decree 231/2008, 15 february, to which the Consumer Arbitration Service is subset). No/No D

Fecha de la reclamacion: Firma del reclamante,



