Excm. AJUNTAMENT DE SAGUNT
OMIC

RECLAMACION
DATOS DEL RECLAMANTE:
D/Dia
DNI TELEFONO
DIRECCION MUNICIPIO
C.P PROVINCIA

DATOS DEL RECLAMADO: ( rellene los maximos datos posibles)

D/Diia/ Empresa

CIF TELEFONO
DOMICILIO SOCIAL MUNICIPIO
C.p PROVINCIA

EXPONE (Relacién de los hechos que quiere poner de manifiesto)

POR TODO ELLO SOLICITA (exposicion de lo que se pretende)

Relacion de documentos que se adjuntan

En Sagunto a ......ccooveviiiiniiniiiniccieeen, e de.ooiiiii

FIRMADO
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