
 

Ajuntament de Sagunt 
       Sanitat i Consum 

 

RECLAMACIÓ DE CONSUM / RECLAMACIÓN DE CONSUMO 

 

 

DADES DE LA PERSONA RECLAMANT / DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: ..............................................................................................  DNI/CIF  .............................  

En representació de / En representación de ........................................................................................ DNI/CIF ...........................  

Telèfon /Teléfono .................................................. E-mail ..............................................................................................................  

Domicili als efectes de la notificació /Domicilio a efectos de notificación ..................................................................................  

 ..................................................................................Localitat/ Localidad ................................................................. CP ..............  

Títol de representació, si és el cas/ Título de representación, en su caso ....................................................................................  

 

PERSONA O ENTITAT A LA QUAL RECLAMA/ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE RECLAMA 

D/Dña/Empresa ................................................................................................................................ NIF .................................... : 

Domicili social/ Domicilio social .....................................................................................................................................................  

              Carrer/Calle .......................................................................................................................... C.P ...............................................  

              Població/Población ..................................................................... Provincia/Provincia ..................................................................  
 
  

                            Telèfon/Teléfono ............................................................... E-mail ..................................................................................................  
 

EXPOSA/EXPONE 

 

 

 

 

 

 

 

 SOL LICITA/SOLICITA 

Reparado / Reparación   Substitució / Sustitución  Altres / Otros  

 

DOCUMENTS A ADJUNTAR / DOCUMENTOS A ADJUNTAR 

 
Si escau, pressupostos, factures, albarans de lliurament, fotografíes o qualsevol altre document que acompanye a la 

reclamació / En su caso, presupuestos, facturas, albaranes de entrega, fotografías o cualquier otro documento que acompañe 

a la reclamación 

 

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el AYUNTAMIENTO DE SAGUNTO, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión           

administrativa de las consultas, reclamaciones o denuncias trasladadas a la Oficina Municipal de Información al Consumidor. Ud. podrá ejercitar los derechos de 

Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito acompañado de NIF en el Registro de Entrada 

del Ajuntament: C/Autonomía, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos dpo@aytosagunto.es.  Asimismo, en 

caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(www.aepd.es). Tiene disponible más información del tratamiento de sus datos en: http://www.aytosagunto.es/es-

es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx 

Sagunt a ...........de ....................................... de 

Firma 
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