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HOJA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

Complaints Sheet
(Codigo procedimiento: 2634)

1 | DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE / Complainant's details
Nombre: Apellidos: Teléfono: Sexo: Edad:
Name(s) Surname Phone: Sex Age
DNI o Pasaporte: Nacionalidad: Profesion: CCAA:
ID / Passport No. Nationality Occupation Region
Direccion: Municipio: Provincia: Céd. Postal:
Address Town Province / Country Post Code
Correo electronico:
email
2 EMPRESA O PROFESIONAL / Company or profesional”s details
Raz6n social: DENTOESTETIC CENTRO DE SALUD Y ESTETICA DENTAL SL NIF B83409797
Company name Tax code
Actividad: CLINICA ODONTOLOGICA Direccion:
Company activity Address
Teléfono: Municipio: Provincia: Céd. Postal:
Phone Town Province / Country Post Code
Correo electronico:
email
3 | DESCRIPCION DEL HECHO / Description of the complaint
Fecha: Lugar: N.° factura, vuelo, otros:
Date Place Invoice n.°, flight n.°, others
;Qué ha ha ocurrido?:
What happened?:

LOS DETALLADOS EN ESCRITO ADJUNTO

4 | PRETENSION / Claim
[[] Una compensacion € [ Unadisculpa [ Nuevoproducto [ Reparacion [] Descuento [ Multa [[] Quenose
de 0 servicio repita
A compensation of An apology New product or service Reparation Discount Penalty fee Don"t repeat it

[X] Otro / Other:
PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. CERTIFICADO/INFORME SOBRE LOS TRABAJOS REALIZADOS A FECHA

ACTUAL EN BASE AL PRESUPUESTO EMITIDO.

Fecha de la reclamacion: / Firma de la persona reclamante: / Firma y sello de la empresa o profesional reclamada: /
Date of the claim: Signature of complainant: Signature and seal of company or professional claimed:
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