
 

 

 

RECLAMACIONES 
 

 
Nº:………………….. 
 
D./Dña:……………………………………………………………………... 
D.N.I. nº:……………………………………………………………………. 
Domicilio:…………………………………………………………………… 
Localidad:………………………………………………………………….. 
Teléfono:…………………………………………………………………… 
 
 
 

OBJETO DE LA RECLAMACION: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………,……….. de…………………de 2.0……. 
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