s

Ajuntament

de Sabadell
IMPRES DE RECLAMACIO
EXP: NUM REG.: DATA:
TRAMIT: TIPUS:

DADES DEL RECLAMANT :

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

Nom: NIF:
Domicili: TEL:
Municipi: Codi Postal:
FETS:

PRETENSIO :

DOCUMENTACIO QUE S’ ADJUNTA:

SIGNATURA DEL RECLAMANT



