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CONCELLO DE BRIÓN 

FOLLA DE RECLAMACIÓN 

 

A.P: …………………………… 

 

RECLAMANTE: ……………………………………………….…….  DNI: ………………………... 

Rúa / Praza: …………………………………………………… Localidade: …...…………..……......... 

Provincia: ………………………..……………  Tlfno: ………………………………….. 

 

RECLAMACIÓN: 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

COMPROBANTES ADXUNTOS:  ..................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

Pedimento: 
 (*) arbitraxe   sanción   outros …………………………… 

(*) De solicitarse a arbitraxe, cumprimentar os datos que figuran no reverso desta folla) 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….

(Nome do establecemento RECLAMADO) 
 

……………………………………………………………………………………………………………….

(Rúa/Praza)                            (Localidade)                         (Provincia) 

  

Brión, ……….. de ………………………….. de ………… 

 

(sinatura) 
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 ........................................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

 

D./Dna. ...........................................................................  Con DNI .................................................  

 

SOLICITA: 
 

1º.- A intervención da Xunta Arbitral de Consumo de Galicia para a resolución da reclamación 

plantexada ao dorso, comprometéndome a cumpri-lo laudo que no seu caso se emita. 

 

2º.- Subsidiariamente, e para o caso de que o reclamado non se someta á arbitraxe solicitada, 

que se inicien as actuacións oportunas, e no seu caso o correspondente procedemento 

sancionador para correxir as irregularidades expostas. 

 

Brión, …………. de …………………… de ……….. 

 

 

Asinado 

 

 

Advertencia: de acordo coa Lei 15/1999, do 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal e a súa 

normativa de desenvolvemento, advírtese ao solicitante da existencia dun ficheiro automatizado do que a súa 

estructura e finalidade é a prevista na Orde do 17 de xaneiro de 2003 da Consellería de Innovación, Industria e 

Comercio. 

 Así mesmo, infórmase ao solicitante da posibilidade de exercitar os dereitos de acceso, 

rectificación,cancelación e oposición; sendo responsable do ficheiro o Instituto Galego de Consumo, con domicilio 

social na Praza de Europa, 10ª, 2º, 15707 Santiago de Compostela. 


