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Ajuntament

FULL DE RECLAMACIO
HOJA DE RECLAMACION

LES DADES DEL REQUADRE SERAN OMPLIDES PEL QUI FA EL SERVEI
LOS DATOS DEL RECUADRO SERAN RELLENADOS POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO

NOM / NOMBRE:
DIRECCIO/ DIRECCION :
POBLACIO / POBLACION: C. POSTAL/C. POSTAL:
C.C./C.C.:
A CUMPLIMENTAR PEL DEMANDANT
A RELLENAR POR EL DEMANDANTE
DIA/DIA:

EN, NA / DON, DONA:

D.N.I./ D.N.L.:

MOTIU DE LA RECLAMACIO / MOTIVO DE LA RECLAMACION:

SIGNATURA DE L’INTERESAT
FIRMA DEL INTERESADO

A CUMPLIMENTAR PER L’EMPRESA
A RELLENAR POR LA EMPRESA
RESOLUCIO /RESOLUCION

SIGNATURA DEL RESPONSABLE
Mod. 226 FIRMA DEL RESPONSABLE
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