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[bookmark: _GoBack]Solicitante:

D/Dª. ____________________________________________________________
D.N.I. _______________________
Dirección: ________________________________________________________
C.P. __________,  Localidad__________________________________________
Tlf. _________________                                E-mail _______________________

Asunto:	Formulario de Demanda del Consumidor

Demandado:

	Empresa
	

	D.N.I. O C.I.F.
	

	Domicilio
	

	Localidad
	



Por el presente documento ante el SERVICIO DE CONSUMO de la DIRECCIÓN PROVINCIAL DE CIUDAD REAL de la CONSEJERÍA DE SANIDAD, y en virtud de los derechos a que la legislación vigente me confiere, vengo a formular demanda, por los siguientes hechos:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



En su virtud solicito: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Documentación presentada: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




CIUDAD REAL, A ___ DE ____________ DE _______

EL/LA SOLICITANTE





FDO. _________________________________                      




Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero de la Dirección General de Salud Pública y Consumo de la Consejería de Sanidad, con la finalidad de la gestión de la demanda (queja, denuncia o reclamación)  o consulta presentada.
El titular de los datos podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, para  lo cual deberá dirigirse al responsable del fichero, con domicilio en Avda. de Francia, 4 pudiendo  utilizar los modelos normalizados disponibles en la página Web de la Junta de Comunidades de Castilla-la Mancha (www.jccm.es/industria/dgsit/protecdat/protecdatos.htm).


Servicio de Consumo 
C/ Paloma, 7
13071 Ciudad Real

Correo electrónico: infoconsumocr@jccm.es

Fax: 926 27 93 57

Teléfono: 926 27 60 00
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Direccién Provincial de Ciudad Real
Consejeria de Sanidad

cas""a_la Ma“cna C/. Paloma, 7 - 13071 CIUDAD REAL

Teléfono: 926 27 60 00
www.castillalamancha.es





