
 

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de l'Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessàries d'acord amb la normativa 
aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en 
els termes establerts en la legislació vigent davant del/de la responsable del fitxer de l'Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts (Pl. de la Vila, 1). 
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SERVEI PÚBLIC DE CONSUM                                                     Expedient OMI2-_____/_____ 

          
       Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest expedient. 

 

 

 

 
Sant Vicenç dels Horts, ___ de/d’ ____________ de 20___ Signatura  
 
 
 
 

1. Identificació de la persona consumidora 
Nom i cognoms 

 
DNI / NIE 

Adreça                                                                                                      

 
Població 

 
C.P 

 
Telèfon                                     Telèfon mòbil Adreça electrònica 

2. Identificació de l’establiment o empresa                                          
Nom de l’establiment o empresa i CIF Correu electrònic Telèfon 

Adreça                                                                                                     

 
Població 

 
C.P 

 

3. Fets i circumstàncies del cas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Per això, faig la (  consulta,  queixa,  reclamació i/o  denúncia) següent: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Documents i proves que s’hi adjunten 
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