JUNTA

ARBITRAL
DE CONSUM

DE BADALONA

Pl. Assemblea de Catalunya, 9-11
08911 Badalona
Tel. 93 483 27 43
Fax 93 389 46 72

Sol.licitud d'arbitratge

L'Interessst que a continuacid sSexpressa 0 I'Associacio de Consumidors que  iguament
sindica

Reclamant:

Adreca: C.P.
Locditat:

Teéfon: amb D.N.I;

Asociacio de Consumidors:

Teefon: NUm. de regidre:

En representacio dd S

amb D.N.I.:

Compareix davant daguesta Junta Arbitrd, a lI'empara de I'aticle 31 de la Lle Generd per la
Defensa dels Consumidors i Usuaris de 19 de juliol dd 1984, de l'atide 5 dd Red Decret
636/93, de 3 de mag, i, l'atide 19 de la Lle 3/1993, de 5 de mag, de I'Edaut dd
Consumidor, pd qud es regula d Sdema Arbitrd de Consum, | sotmet a la deciso arbitrd
previda per aquests preceptes, la qliedtio litigiosa seglient:

RECLAMACIO (Indiqueu breument I’objecte de la reclamacio):

FETS:

SOL-LICITA:

L 'esmentada reclamaci6 es formalitza contra:

Reclamat:

Domidli:

Ciutat: CP:

NIF:
Telefon:

Fax:

Ajuntament de Badalona



JUNTA
ARBITRAL

DE CONSUM
DE BADALONA

Jaume Sola, s/n
08912 Badalona
Tel. 93 483 27 43
Fax 93 389 46 72

Par a aguests efectes sacompanya la prova que sadjunta, integrada per la documentacié
seglient, sens perjudic de l'ampliacio que de lamateixa resulti pertinent.

DOCUMENTACIO (Pressuposts, factures, informes, etc.):

Desgnacom aarbitrea
Proposat per I'Associacio:

Renuncia a presentar la reclamacid esmentada a qudsevol dtra Junta Arbitrd, organisme
adminigratiu o judicid, en cas darxiu de la mateixa per mediacio previa d Collegi Arhitrd, o
en casde que esdicti € corresponent laude pel Col.legi Arbitral.

En conseqliencia, daquesta Junta Arbitrd de Consum,

SOL.LICITA: Que es tingui per interposada la redamacié a l'objecte de decisé arbitrd |,

previs s tramits procedents, es dicti laude edimador de les meves pretensons, i em
comprometo acomplir ladecis6 dictada pd Col.legi Arbitrd.

Baddona, a de dd 200 .

(Signatura dd reclamant)

by
Ajuntament de Badalona
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