
 

Los datos se incluirán en un fichero automatizado del Ayuntamiento de Sant Vicenç dels Horts para la finalidad indicada, el cual tiene sus medidas de seguridad necesarias de acuerdo con  
la normativa  aplicable que dispone la Ley orgànica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal. Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, 
cancelación y  oposición en los términos  establecidos  en la legislación vigente  delante del/de la responsable del fichero del Ayuntamiento de Sant Vicenç dels Horts (Pl. de la Vila, 1). 
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SERVICIO PÚBLICO DE CONSUMO                                                          Expediente OMI2-___/____ 

 
       Deseo recibir notificación electrónica de todas las actuaciones relacionadas con este procedimiento. 

 

 

 

 
Sant Vicenç dels Horts, ___ de ____________ de 20___ Firma 
 
 
 
 

1. Identificación de la persona consumidora 
Nombre y Apellidos 

 
DNI / NIE 

Dirección                                                                                                   

 
Población 

 
C.P 

 
Teléfono                                   Teléfono móvil Correo electrónico 

 

2. Identificación del establecimiento o empresa                                          
Nombre del establecimiento o empresa y CIF Correo electrónico Teléfono 

Dirección                                                                                                   

 
Población 

 
C.P 

 

3. Hechos y circunstancias del caso  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Por eso hago la (  consulta,  queja  reclamación y/o  denuncia) siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Documentos y pruebas que se adjuntan 
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