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c/ Les Eres, 48

03440 Ibi (Alacant)

CIF: P-0307900-A

T. 96 555 24 50 v

F. 96 555 29 35 IMPRESO DE RECLAMACION

DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE:
Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF [ persona fisica
[ persona juridica

DATOS DE LA PERSONA RECLAMADO:
Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF [ persona fisica

DATOS DE CONTACTO:
Teléfono Fax Correo electrénico

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:
Nombre de la via Nimero Bloque Planta Puerta

Cédigo postal Municipio Provincia Pais

. Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (no es el correo electrénico, se
requiere certificado electronico valido)

MOTIVO DE LA RECLAMACION

SOLICITA

Autorizo a la oficina de consumo a que me represente en todo los tramites relacionados con esta reclamacion.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN Ibi, a de de 20

Firma de la persona solicitante:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Ibi:

De acuerdo con la L.O. 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que sus datos personales forman parte de ficheros, cuyo
responsable es el AYUNTAMIENTO DE IBl y siendo la finalidad del fichero la gestion de los datos personales para poder tramitar la peticion realizada.
Si lo desea, puede ejercer los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos enviando un mensaje de correo
electrénico a lopd@ibi.es, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. Gracias por su colaboracion.
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