, B
Ajuntament ¢ de Palma

OMIC: HOJA DE RECLAMACION, DE DENUNCIA O DE QUEJA

NUMERO DE EXPEDIENTE (a rellenar por la administracién):l

|‘ CODIGO (a rellenar por la administracién):l |

DATOS PERSONALES RECLAMANTE

TEL.: | FAX:

ELECTRONICA:

SELECCIONAR COMO QUIERE SER INFORMADO:

|

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF: ‘
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): ‘ "I‘(‘;\: BLOQUE: ‘ ESC: | PISO: PUERTA: ‘
CP: ‘ MUNICIPIO: ‘ PROVINCIA: ‘
e = |
DATOS DE LA RECLAMACION, DENUNCIA O QUEJA ‘
EMPRESA RECLAMADA: | ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: ‘
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): ‘ '“("‘:40 BLOQUE: ‘ ESC: | PISO: PUERTA: ‘
CP: ‘ MUNICIPIO: ‘ PROVINCIA: ‘
| DIRECCION ‘

|

O Correo

O Correo electrénico

MOTIVO DE LA RECLAMACION

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC). PI. del Olivar, 4 (07002) Palma
Tel. 97172 46 50—971 71 27 48. Fax 971 72 02 70. https://omic.palma.cat/

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (15/04/2019)
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Ajuntament ¢ de Palma

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (original y fotocopia)

[J racTura o RECIBO O
O O
| O

De acuerdo con lo expuesto y la documentacién presentada, SOLICITO:

Para no aportar documentos elaborados por la Administracién, el
. A ) ! Palma,...cc... d€ woeveverrceiiriiciecnns de e,
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su .
verificacién utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles (firma reclamante)
para las administraciones publicas S|

EINO

De acuerdo con la Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de los Datos Personales y garantia de los derechos digitales, consiente
expresamente enel tratamiento de sus datos personales que seran incorporadas en un fichero automatizado de titularidad municipal con el fin de
tramitar reclamaciones, quejas o denuncias y atender consultas de los consumidores. Sus datos podran ser cedidas a la entidad contra la cual se
reclama o a otro organismo con el fin de gestionar la reclamacién. Podra ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicién en los términos establecidos reglamentariamente dirigiéndose a la persona responsable del fichero mediante escrito dirigido
a la Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC), plaza del Olivar, 4 — 07002 Palma.

Ejemplar para la OMIC

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC). PI. del Olivar, 4 (07002) Palma
Tel. 97172 46 50971 71 27 48. Fax 971 72 02 70. https://omic.palma.cat/

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (15/04/2019)



NUMERO DE EXPEDIENTE (a rellenar por la administracién):l

H CODIGO (a rellenar por la administracién):l |

DATOS PERSONALES RECLAMANTE

TEL.: | FAX:

ELECTRONICA

|

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF: ‘
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): ‘ "I‘(‘;\: BLOQUE: ‘ ESC: | PISO: PUERTA: ‘
CP: ‘ MUNICIPIO: ‘ PROVINCIA: ‘
e = |
DATOS DE LA RECLAMACION, DENUNCIA O QUEJA ‘
EMPRESA RECLAMADA: | ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: ‘
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): ‘ “"(‘;v? BLOQUE: ‘ ESC: | PISO: PUERTA: ‘
CP: ‘ MUNICIPIO: ‘ PROVINCIA: ‘
| DIRECCION ‘

|

SELECCIONAR COMO QUIERE SER INFORMADO:

O Fax

O Correo

O Correo electrénico

MOTIVO DE LA RECLAMACION

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC). PI. del Olivar, 4 (07002) Palma
Tel. 97172 46 50—971 71 27 48. Fax 971 72 02 70. https://omic.palma.cat/

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (15/04/2019)
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Ajuntament ¢ de Palma

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (original y fotocopia)

] FacTurA O RECIBO O
O O
O O

De acuerdo con lo expuesto y la documentacién presentada, SOLICITO:

Para no aportar documentos elaborados por la Administracién, el
- ) ) 5 Palma,....... d€ oo de i,
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su
verificacion utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles
para las administraciones publicas S|
[ vo

(firma reclamante)

De acuerdo con la Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de los Datos Personales y garantia de los derechos digitales, consiente
expresamente enel tratamiento de sus datos personales que seran incorporadas en un fichero automatizado de titularidad municipal con el fin de
tramitar reclamaciones, quejas o denuncias y atender consultas de los consumidores. Sus datos podran ser cedidas a la entidad contra la cual se
reclama o a otro organismo con el fin de gestionar la reclamacion. Podra ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacidn y oposicidn en los términos establecidos reglamentariamente dirigiéndose a la persona responsable del fichero mediante escrito dirigido
a la Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC), plaza del Olivar, 4 — 07002 Palma.

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO/A

Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC). PI. del Olivar, 4 (07002) Palma
Tel. 97172 46 50—971 71 27 48. Fax 971 72 02 70. https://omic.palma.cat/

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (15/04/2019)
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