AR N CRSTS AL o
%Y LA LAGUNA

Oficina Municipal de Informacion al Consumidor
DATOS DEL RECLAMANTE/DENUNCIANTE

Nombre y Apellidos:

D.N.I. n° 6 C.LF.

Domicilio: Calle/ Plaza:/ n°®

Poblacion: C.P. Teléfono:

Correo electronico: @

DATOS DE LA RECLAMACION/DENUNCIA

C.1.F.
Entidad reclamada/Denunciada:
Ne:
Domicilio: Calle/Plaza:
Poblacién: Teléfono:
CAUSA DE LA RECLAMACION/ DENUNCIA: Versién 10/07/2013
SOLICITUD:

DOCUMENTOS A APORTAR: (Marque las casillas de los documentos aportados)
[ ] - Documento acreditativo de la representacion en caso de que la solicitud se formule a través de un representante.

- Otros documentos (relacionar):

OO0O0g

La Laguna, a

FIRMA,

Fdo:
EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros propiedad del Excmo. Ayuntamiento de San Cristébal de La Laguna, cuya finalidad
es atender a lo solicitado, y no podran ser cedidos, salvo las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento y la direccién
donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en el S.A.C. ubicado en la calle San
Agustin, 38- C.P. 38201 ,San Cristobal de La Laguna, y S.A.C. de las Tenencias de Alcaldia , todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.



