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Excmo. Ayuntamiento de Santa Marta de Tormes
Concejalía de Consumo
Oficina Municipal de Información al Consumidor 
(OMIC)


DATOS DEL RECLAMANTE
	Nombre y apellidos:

	D.N.I: 


	Domicilio:

	TEL: 


	Localidad: 
SANTA MARTA DE TORMES
	C.P : 37900


CORREO ELECTRÓNICO: 




DATOS DEL RECLAMADO/A
	Nombre: 

	D.N.I o C.I.F.: 


	Domicilio:

	TFN. O FAX: 


	Localidad: 

	C.P.



Correo electrónico: 
HECHOS QUE MOTIVAN LA SOLICITUD
POR TANTO SOLICITO: (Señale de manera CONCRETA lo que desea obtener con esta reclamación)
Documentos que se aportan: (Indique los documentos que aporta)
En Santa Marta de Tormes, a          de                                      de 2025
FDO.___________________________________
D.N.I: __________________
RECLAMACIÓN


Expediente Nro: 


GESTIONA:








A LA OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR (OMIC)
Pza. España s/n, planta baja, 37900 Santa Marta de Tormes. Telf. 923 200005 ext. 7
omic@santamartadetormes.org

