
DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN

Firma del interesado o representante

Para poder contestarle regamos 
nos indique sus datos personales

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN/ QUEJA , de de 20

Se ha intentado solucionar esta reclamación, indique el medio: 

Oficina

Otros

¿Con que resultado? 

OFICINA/ SERVICIO donde se han producido los 
hechos objetos de la reclamación: 

“Declaro no ser conocedor de que la materia objeta de la queja/reclamación esté
siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial”

IMPORTANTE

“En cumplimiento de la LO 15/1999 de 13 de diciembre, le 
informamos que los datos facilitados necesarios par poder 
contestar la reclamación serán incorporados a los ficheros 
automatizados de Arcalia con la finalidad de controlar y 
gestionar su solicitud. Vd. Podrá ejercitar su derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición ante Arcalia, responsable 
del fichero, en la siguiente dirección: 
María de Molina, 39, 28006. Madrid.”

Si no encontrase suficientemente acreditada la identidad del 
reclamante, o no pudiesen establecerse con claridad los hechos 
del objeto de la queja o reclamación, se requerirá el firmante 
para completar la documentación remitida en el plazo de diez 
días naturales, con apercibimiento de que si así no lo hiciese se 
archivará la queja o reclamación sin más trámite.

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL
Firma del interesado o representante

DNI/ NIF TELÉFONO

DOMICILIO

C.P. POBLACIÓN

PROVINCIA MAIL

DATOS DEL REPRESENTANTE (SI EXISTE)

NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL

DNI/ NIF TELÉFONO

DOMICILIO

C.P. POBLACIÓN

PROVINCIA MAIL

*Se acreditará debidamente la representación


