www.mediadoresdenavarra.com

FORMULARIO DE RECLAMACION / CONSULTA / SUGERENCIA

RECLAMANTE:

Nombre y Apellidos™:

NIF/ CIF*;

Domicilio™:

C.p.® Localidad™:
Provincia:

Tfno.*: Fax: Correo electrénico:

(*Imprescindible cumplimentar estos campos)

ASUNTO: MOTIVO DE LA RECLAMACION / CONSULTA / SUGERENCIA
(explicar en el recuadro inferior el motivo de la reclamacién / consulta / sugerencia y a quién
va dirigida la misma)

Nota: Aportar junto a este escrito aquellos documentos que el reclamante estime conveniente
a modo de prueba y que le sirvan de base para su reclamacién / queja /sugerencia.

En, a de de

(EL reclamante)



