O JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

A CUMPLIMENTAR POR EL CONSORCIO:

Queja
Consulta
Reclamacion
Denuncia

oooo

FORMULARIO DE ATENCION AL CONSUMIDOR

RECLAMANTE:

NOMDIE Y APEIIAOS: ...ttt ettt ettt e et e et et et eeaaeeneeanna e aeeeeeennnnaaeeeenennnnnaaaaes




Firma reclamante Firma Técnico del Consorcio




	FORMULARIO DE ATENCIÓN AL CONSUMIDOR
	A CUMPLIMENTAR POR EL CONSORCIO:
	 Queja
	 Consulta
	 Reclamación
	 Denuncia

