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GOVERN DE LES ILLES BALEARS

Conselleria de salut i Consum
Direccio General de Consum

RECLA\MACI(')' O DENUNCIA ném. ............... foveiiinn.
RECLAMACION O DENUNCIA n°

DADES DE L’EMPRESA RECLAMADA /| DATOS DE 1.A EMPRESA RECLAMADA

010 (T S
ACtVItAt/ACHiVIAAd: . . ... NIF:. .o
Domicili/Domicilio:...........ccooviiii i nam./n%........... Tel/Telf:..................
Localitat/Localidad.........................ccoviiiiiiiinn.n. Provincia/Provincia................ DP:i.oooi

Descripcié del producte o servei objecte de reclamacid/Descripcion del producto o servicio objeto de
reclamacion:

El producte es troba en poder de /El producto se encuentra en poder de
Valoracié del producte o servei/Valoracion del producto 0 Servicio:..........c.vuvuiuiuininiiiniiiiiiiiene
Sollicita pressupost previ?/;Solicitd presupuesto previo?: Si . No ..

Ha 1ntentat solventar el tema amlstosament/Ha 1ntentado arreglar el asunto am1stosamente Si.... No....






