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Ejemplar para la Administracion
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Organismo al que debe dirigirse la reclamacién: Ver al dorso.
Institution to which claim should be made: See reverse

A%
@i@ Junta de

Castilla y Leon

HOJA DE RECLAMACION (CLAIMS FORM)

Los datos de este recuadro serdn rellenados por el establecimiento o el prestador del servicio antes de su entrega al consumidor
To be completed by the establishment or person rendering the service prior to being given to the consumer

T delﬁmhleﬂmientm ensu(Name(ﬂfs\!ﬂblnﬁmemar}

“Direccion del establecimiento: Calle, plaza y n." (Address of establishment, Street, square and num) €l

Nomhreorazénsncinldel[itulurfNumegrbujmes:nameufnuner)

" Direccion: Calle, plaza y n.° (Address: Streer, square and mam.) TG

establecimiento est adherido al Sistema Arbitral de Consumo  8il | No[ Otros datos ..
The establishment is subject to the Consumer Arbitration Service)  Yes D No D (Other details)...

Datos del reclamante (To be completed by claimant)

“Nombre y apeliidos del reclamante (Nane and surname of claimant)

6 del reclamante: Calle, plaza y n.* (Claimani s address: Siveet, square and nnm. )

Motive de la reclamaciion: (Reason for complaint)

Solicita: (Requests,

Documento que se adjunia (facturas, folletos, etc...) (Accompanying documents: Invoices, brochures etc...)

Acepto someter la reclamacion al Sistema Arbitral de Consumo conforme a lo dispuesto en los articulos 5 y 6 del R. D. 636/1993, 3 de mayo,
por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo (I hereby agree to submit my claim to the Consumer Arbitration Service in accordance
with articles 5 and 6 of Royal Decree 636/1993, 3 May, to which the Consumer Arbitration Service is Subject................. ) SifYes ] No/No []

Fecha de la reclamacion: (Date of claim) Firma del reclamante (Claimant s signature)



