
Oficina Municipal de 
Información al Consumidor 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN
Política de Privacidad: Los datos de carácter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente 
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales serán recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las 
actividades de tratamiento que realiza y que están accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del 
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos a este Ayuntamiento, así como cuando la finalidad del tratamiento 
requiera su consentimiento, que habrá de ser prestado mediante una clara acción afirmativa.  
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrónica. 
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es 
La persona interesada podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitución, 1, 28981, Parla (Madrid), como órgano responsable. 
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OMIC C/ Ramón y Cajal, 5 – Posterior 28981 PARLA (Madrid) TELF: 91.202.47.45  
 Horario de Atención al Consumidor de Lunes a Viernes de 9 a 14 horas. Consulta presencial y telefónica.  

asesoriaomic@ayuntamientoparla.es 

1.- DATOS DEL/DE LA CONSUMIDOR/A: 
Nombre y Apellidos: NIF: 

Domicilio: Nº: Bloque: Portal: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Municipio: Provincia: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: E-mail: 

2.- DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA: 
Nombre-Razón Social: NIF: 

Domicilio: Nº: Bloque: Portal: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Municipio: Provincia: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: E-mail: 

3.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

4.1.- MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN - Relato de los hechos (continúa en el reverso): 
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4.2.- MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN - Relato de los hechos (continuación): 

5.- PRETENSIONES DEL/DE LA CONSUMIDOR/A: (Exposición breve y clara: reparación del bien, devolución económica, etc.) 

Firma del/de la Consumidor/a: 

En Parla, a de de 20 
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