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Nombre:__________________________Apellidos:_______________________________________________

Domicilio:________________________________________________C.P.________ DNI:__________________ 

Tlfnos:_________________________Correo Electr.:______________________________________________  
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Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrónicos1: 
Establecimiento reclamado___________________________________________CIF_______________________

DomicilioSocial___________________________________________________________C.P._______________

Tlfnos:_________________________Correo Electr.:______________________________________________   

(Deberá cumplimentar los datos anteriores de manera completa y clara,

 a fin de que esta Administración pueda iniciar las actuaciones correspondientes.)
SOLICITUD:







           

Reclamación con petición de mediación:

Denuncia:


Consulta:
Fecha en que ocurrieron lo hechos_____________________________________________________

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS RECLAMADOS O DENUNCIADOS:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

peticiones concretas (devolución artículo, devolución dinero, reparación urgente, cambio de artículo, etc.)
(En caso de reclamación solicitando mediación)
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Documentos que se aporta: 

Factura          Ticket         Recibos        Garantía          Contrato          Resguardo de Depósito

OTROS (indicar)_____________________________________________________________________________

Melilla, a

Fdo.

EXMA. SRA. CONSEJERA DE PRESIDENCIA Y SALUD PÚBLICA

PROTECCIÓN DE DATOS

En el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Bienestar Social y Sanidad, le informa que los datos obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/ formularios y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolución de la solicitud planteada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, ratificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito un escrito a la Dirección General de Sanidad y Consumo, sita en Cta. Alfonso XIII 52-54, Melilla

1) Para utilizar este servicio es necesario disponer de un DNI Electrónico u otro certificado digital, o darse de alta en la sede electrónica de la Ciudad Autónoma: https://sede.melilla.es
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                   Correo electrónico: consumo@melilla.es
                                                                                                                                                  Ctra. Alfonso Xiii nº 52-54  

                                                                                                                                                                                                                                                          Tlfno.: 952976251

                                                                                                                                                                                                                                                           Fax: 952976252

                                                                                                                                                                                                                                                           52005 MELILLA                 
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