CIUDAD DE CEUTA HOJA DE RECLAMACION

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
Servicio de Consumo

Puede imprimir este formato de formulario y rellenarlo a mano o puede cumplime @
directamente sobre este documento. Si elige la segunda opcion, los datos que inf
no se podran guardar, debe imprimirlo nada mas completarlo.

Imprimir

Ceuta, a

1.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Firma Consumidor Reclamado
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