
ANEXO I: RECLAMACIÓN AL SERVICIO ATENCIÓN AL CLIENTE DE IDENTAL 
 

1 - Datos del Reclamante 
 
Nombre y apellidos………………..……………………………………………………………………………..……… 
DNI…………………………………………………………………………………………………………………………....… 
Actuando por sí mismo o en representación de (en caso de representación, deberá 
incluir un documento justificativo de la misma como anexo.) 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 
Nombre o razón social Documento ………………………………………………………………………………. 
Vía……………………………………………….………………………………………….…Número…………………….. 
Piso…………Código Postal…………..……………………Municipio…………….Provincia…………………. 
Teléfono……………………………………………………………………………………………………………………...… 
Email para recepción de información………………………………….…………………………………………. 
 
2 - Datos del Reclamado 
 
Datos del reclamado, Razón social  
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Domicilio o Sede social……………………………………………………………………………………………........ 
Actividad……………………………………………………………………………Municipio………….…………….… 
Teléfono………………………………………………Código Postal………………..Localidad………………….. 
Provincia……………………………………….Fax…………..…………………………………..………………………… 
Email……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3 - Objeto y hechos motivo la reclamación  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
 
4 - Solicitud concreta del reclamante 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..…….............................................................................................................................. 
 
6 – Documentación que se adjunta 
(Factura, ticket de compra, fotografías, informes médicos, etc.)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fecha y Firma del interesado 
 


