
 

 

IMPRÈS DE RECLAMACIÓ  
 
 

 
 

 

DADES DEL RECLAMANT  :    
 
Nom:        NIF:   
 
Domicili:       TEL: 
 
Municipi:       Codi Postal: 

DADES EMPRESA RECLAMADA : 
 
Nom:        NIF: 
 
Domicili:       TEL: 
 
Municipi:       Codi Postal: 

FETS:  
 

 

PRETENSIÓ : 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:  

SIGNATURA DEL RECLAMANT

EXP:     NÚM REG.:     DATA: 

TRÀMIT:    TIPUS:  


