D/D* , mayor de edad, con Documento Nacional

de Identidad niimero , ¥ con domicilio, a efectos de comunicaciones, en
(ciudad), C./Pza.

numero , piso letra, y codigo postal

Entidad reclamada CIF

Domicilio N°

Poblacion Teléfono

RECLAMACION:

Motivo:

Peticion:

En a de de

Firmado:

(Firma de la persona que emite la reclamacion o de su representante legal, en su caso)



