
 
 
 
 

                                           Sol.licitud d'arbitratge  

   
 
L'Interessat que a continuació s'expressa o l'Associació de Consumidors que igualment 
s'indica: 
                                                               
Reclamant:                                                  
Adreça:                                                                                              C.P.:            
Localitat:                                                                                 
Telèfon:                                                                amb D.N.I.:                   
 
Associació de Consumidors:                                  
Telèfon:                                                                 Núm. de registre:             
En representació del Sr.:                                   
amb D.N.I.:                                                 
 
Compareix davant d'aquesta Junta Arbitral, a l'empara de l'article 31 de la Llei General per la 
Defensa dels Consumidors i Usuaris, de 19 de juliol del 1984, de l'article 5 del Reial Decret 
636/93, de 3 de maig, i, l'article 19 de la Llei 3/1993, de 5 de març, de l'Estatut del 
Consumidor, pel qual es regula el Sistema Arbitral de Consum, i sotmet a la decisió arbitral 
prevista per aquests preceptes, la qüestió litigiosa següent:                                                                
 
RECLAMACIO (Indiqueu breument l’objecte de la reclamació): 
 
FETS: 
 
 
 
 
SOL·LICITA: 
 
 
L'esmentada reclamació es formalitza contra: 
 
Reclamat: 
 
Domicili: 
 
Ciutat:        CP: 
  
NIF: 

 
Fax: 

 
Telèfon:

 
 

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



 
 
 
 
 
 
Per a aquests efectes s'acompanya la prova que s'adjunta, integrada per la documentació 
següent, sens perjudici de l'ampliació que de la mateixa resulti pertinent. 
 
DOCUMENTACIO (Pressuposts, factures,  informes, etc.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                              
Designa com a àrbitre a: 
Proposat per l'Associació: 
 
 
Renuncia a presentar la reclamació esmentada a qualsevol altra Junta Arbitral, organisme 
administratiu o judicial, en cas d'arxiu de la mateixa per mediació prèvia al Col.legi Arbitral, o 
en cas de que es dicti el corresponent laude pel Col.legi Arbitral. 
 
 
En conseqüència, d'aquesta Junta Arbitral de Consum,  
 
SOL.LICITA: Que es tingui per interposada la reclamació a l'objecte de decisió arbitral i, 
previs els tràmits procedents, es dicti laude estimador de les meves pretensions, i em 
comprometo a complir la decisió dictada pel Col.legi Arbitral. 
 
 
Badalona, a         de                                    del 200  . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Signatura del reclamant) 

 
 

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