
     EXP. Nº......................... 
SANIDADE, CONSUMO E MERCADOS. 
                   OMIC. 
 
TELÉFONO: (981) 944150 
 
 
RECLAMANTE 
 
NOME: 
APELIDOS: 
DNI: 
ENDEREZO: 
POBOACIÓN: 
TELÉFONO: 
 
 
RECLAMADO 
 
NOME: 
ENDEREZO: 
TELÉFONO: 
 
 
ASUNTO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


