AJUNTAMENT DE BENICASSIM

0 RECLAMACIO 0 DENUNCIA

A | DADES DEL RECLAMANT

Cognoms i nom; NIF/NIE:
Domicili: CP:
Poblacio: Benicassim Provincia: Castell6
Adreca electronica: Teléfon:
B |DADES DEL RECLAMAT
Nom comercial o rad social: CIF/NIF:
Domicili: CP:
Poblacio: | Provincia:
Adreca electronica: | Teléfon:

C EXPOSICIO DELS FETS (Si necessita més espai, adjunte fulls addicionals.)

D PRETENSIO (Sinecessita més espai, adjunte fulls addicionals.)

E DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (factura, tiquet, entrada, etc. relacionada amb la pretensio)

Benicassim, ,

Firma:

de 20

Registre d’entrada

A LA CONSELLERIA D’ECONOMIA, INDUSTRIA, TURISME | OCUPACIO, Servei Territorial de Comerg i Consum de Castelld

RECLACON (02/2013)
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