
 
 

 

 

  

 

 

 

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con el artículo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, y serán objeto de tratamiento de acuerdo con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta 
al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.  
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al tratamiento de sus datos a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Ciudad Rodrigo mediante la 
cumplimentación de la Instancia General y presencialmente o por correo postal en el Registro General del Ayuntamiento de Ciudad Rodrigo. En estos últimos casos adjuntando fotocopia del 
documento de identidad de la persona interesada. 

Plaza Mayor, 27.  
37500 - Ciudad Rodrigo 
(Salamanca) 
Tfno.923498400 
www.ciudadrodrigo.es 

 

 

 

RECLAMACIÓN DE 
CONSUMO 

Oficina Municipal de 
Información al Consumidor. 
 

Plaza Mayor, 27 
37500 – Ciudad Rodrigo (Salamanca) 
923498400 (Ext: 235) / 664 304 819 
omd.victor@aytociudadrodrigo.es 

 

Para su tramitación es imprescindible que figure el DNI / NIE / CIF del reclamado y del reclamante 

El/la abajo firmante solicita y autoriza a esta OMIC su intervención y mediación ante la empresa 
reclamada u organismo competente 

En ………………………………, a ……… de…………………………de 20.…..  
Firma del Reclamante, 

DATOS DEL RECLAMANTE (CONSUMIDOR) 

Nombre y Apellidos del Reclamante: 
 
 

DNI / NIE / Pasaporte: 

Calle, Plaza, Avda. 
 
 

Número Escalera Planta 
 

Puerta 
 

Localidad: 
 
 

Código Postal: Provincia: 

Teléfono Teléfono móvil Correo electrónico 
 

DATOS DEL RECLAMADO (EMPRESA) 

Nombre del Establecimiento: 
 
 

DNI / NIF: 

Nombre / Razón Social del Titular: 
 
 

Calle, Plaza, Avda. 
 
 

Número Escalera Planta 
 

Puerta 
 

Localidad: 
 
 

Código Postal: Provincia: 

Teléfono Teléfono móvil Correo electrónico 
 

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN (describir los hechos): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITA (concretar la petición): 

 
 
 
 

Pruebas que se aportan (facturas u otros documentos que justifican la reclamación): 
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