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SOL·LICITUD DE MEDIACIÓ I/O ARBITRATGE

Sol·licitud  núm:_______
	RECLAMANT

	Nom i cognoms 
	DNI/NIF/NIE/passaport

	
	

	Domicili ( a efectes de notificació)
	C. Postal
	Població

	
	
	

	Telèfon
	Telèfon mòbil
	Fax
	Correu electrònic

	
	
	
	


La reclamació es formalitza contra:

	ESTABLIMENT RECLAMAT

	Nom o raó social
	NIF/CIF

	
	

	Domicili
	C. Postal
	Població

	
	
	

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	
	
	


Comparec davant aquesta Junta Arbitral de Consum, a l'empara de l'article 19 de la Llei 3/1993, de 5 de març, de l'Estatut del Consumidor, i d'acord amb l'article 34 del Reial decret 231/2008, de 15 de febrer, pel qual es regula el Sistema Arbitral de Consum, i exposo els fets següents: 
ANTECEDENTS: 
 Explicar els fets i raons en què fonamenta la petició
	


Per tot això,

RECLAMO:
(Concretar la petició, de la manera més clara possible)
	


A aquests efectes acompanyo i/o proposo la prova que s'adjunta, integrada por la següent DOCUMENTACIÓ, sense perjudici d'ampliar-la quan resulti pertinent:

	1.


2.


3.


4.


5.


6.


7.





Declaro no haver presentat aquesta reclamació a cap altra Junta Arbitral o organisme jurisdiccional. 
En conseqüència, d'aquesta Junta Arbitral de Consum,

SOL·LICITO: Que sigui admesa la sol·licitud i que la Junta Arbitral de Consum de l’Hospitalet faci de mitjancera, si s’escau, davant l’empresa reclamada per tal que s’arribi a una solució amistosa i acceptable per ambdues parts. Si aquesta mediació no prospera, demano que la reclamació sigui sotmesa a arbitratge de consum i que l’òrgan arbitral que correspongui dicti el laude procedent, el qual em comprometo a complir. 

L’Hospitalet, 

En compliment d’allò que s’estableix a l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, l’informem que les dades recollides en aquest formulari s’incorporaran, per ser tractades, en un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament, amb la finalitat d’atendre la seva sol·licitud. Li recordem que pot exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’Oficina d’Atenció Ciutadana (Plaça de l’Ajuntament, 11).
Signat:

[image: image1.png][image: image2.emf] 


 Àrea de Benestar Social


 




 

 Àrea de Benestar Social  



[image: image3.wmf] 

 Àrea de Benestar Social

 

_1271582569.doc
[image: image1.png]A

@ Ajuntament de L'Hospitalet






 Àrea de Benestar Social












