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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO

DE LA ACTUACION

Solicitante

Emplazamiento

Numero expt

Responsable

2. DATOS DEL/LA RECLAMANTE

(] DNI [ NIF [J NIE | Num. Reclamacioén
Nombre
Domicilio
Numero Portal Escalera Planta Puerta
CP Municipio Provincia

Medio preferente para recibir las notificaciones
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Lugar preferente para efectuar las notificaciones

3. HECHOS Y MOTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA RECLAMACION:

4. PRETENSION O SOLICITUD CONCRETA

EL/LA SOLICITANTE

En ,a de de




