'"' Ajuntament
ap’ de Sabadell

IMPRES DE RECLAMACIO

EXP: DATA:

DADES DEL RECLAMANT :

Nom: NIF:
Domicili: TEL:
Municipi: Codi Postal:

Correu electronic:

DADES EMPRESA RECLAMADA :

Nom: NIF:
Domicili: TEL:
Municipi: Codi Postal:

MOTIU DE LA RECLAMACIO : (breu explicacié dels fets)

PRETENSIO :

S’ADJUNTA DOCUMENTACIO PER SUSTENTAR LA RECLAMACIO

D’acord amb allo que disposen els articles 1 i 5 de la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, li informem que les dades personals que ha de
consignar en aquest document, s’inclouran en un fitxer
automatitzat, gestionat  per I'OMIC, per ser tractat
informaticament,

La finalitat de la recollida de dades és el registre, la gestio i el
seguiment de les reclamacions, queixes i denuncies presentades a
través de I'OMIC.

SIGNATURA DEL RECLAMANT




