
     
  
 A rellenar por la Administración 

REF:  

ASUNTO: RECLAMACIÓN 

            G- 

RECLAMANTE: 
NOMBRE   PRIMER APELLIDO  

 
SEGUNDO APELLIDO  
 

DNI / NIE / PASAPORTE CORREO ELECTRÓNICO  

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES  
 

CÓDIGO POSTAL 

 
MUNICIPIO 
 

PROVINCIA  

 

TELÉFONOS DE CONTACTO 
 

FAX 
 

 

 

RECLAMADO: 
RAZÓN SOCIAL 
 

NOMBRE COMERCIAL 
 

NIF / CIF 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

DOMICILIO 

 

CÓDIGO POSTAL 

 
MUNICIPIO 

 
PROVINCIA 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO 

 
FAX 

 

 

 

RECLAMACIÓN: 

 



  

 

PETICIÓN CONCRETA: 

 

 

 

 

 

 

 

EN ALCANTARILLA A  

 

     FDO: EL RECLAMANTE 

 

 

 

 

 

 

 
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
 
1.- 
 
 
2.- 
 
 
3.- 
 
 
4.- 
 
 
5.- 
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