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Model de reclamació / denúncia           
 

1. Identificació de l’establiment 
Dia dels fets/ Hora                               Nom de l’establiment * 

 

Adreça *   Població *   Codi Postal * 
 

Nom de l’empresa o raó social  CIF   

    

Telèfon                                           Adreça electrònica 

 

2. Identificació de la persona consumidora 
Nom i cognoms * DNI/Passaport * 

 

Adreça *  Població *   Codi Postal * 

 

País   Telèfon                                          Adreça electrònica 

 

3. Fets i circumstàncies de la reclamació/denúncia * 
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4. Petició de la persona consumidora * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Documents  i proves que s’adjunten (DUES CÒPIES de factures, tiquets, garanties, fotos, informes, etc...) 
 

a)                                                                                                                        b)  

 

c)                                   d)  

 

Altres 

 
 
 
 
 
 

““LLeess  sseevveess  ddaaddeess  ppeerrssoonnaallss  ss’’iinnccoorrppoorraarraann  aa  uunn  ffiittxxeerr  ccrreeaatt  ppeell  CCoonnsseellll  CCoommaarrccaall  ddeell  BBaaiixx  
EEmmppoorrddàà  ppeerr  aatteennddrree  lleess  rreeccllaammaacciioonnss  ddeellss  ccoonnssuummiiddoorrss  ii  uussuuaarriiss..  ÚÚnniiccaammeenntt  sseerraann  ccoommuunniiccaaddeess  
aa  aallttrreess  aaddmmiinniissttrraacciioonnss  ppúúbblliiqquueess  eenn  eell  ccaass  qquuee  ssiigguuii  nneecceessssaarrii  ppeerr  aa  llaa  ggeessttiióó  ddee  llaa  rreeccllaammaacciióó  
pprreesseennttaaddaa..  EEnn  qquuaallsseevvooll  mmoommeenntt  vvoossttèè  ppoott  eexxeerrcciirr  eellss  sseeuuss  ddrreettss  dd’’aaccccééss,,  rreeccttiiffiiccaacciióó  ii  ccaanncceellaacciióó  
ddiirriiggiinntt--ssee  aa  llaa  PPrreessiiddèènncciiaa  dd’’aaqquueesstt  CCoonnsseellll  CCoommaarrccaall””..  

 
 

Data i lloc 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura  del consumidor/a o usuari/a *    
 

* Aquestes dades són camps obligatoris per tramitar la vostra sol·licitud. 


