
 

FOLLA DE RECLAMACIÓN 

Nº:      /      

 

A cumprimentar polo CRAEGA 

DATOS PERSOAIS DO RECLAMANTE 

Nome:  

 

Apelidos: 

 

D.N.I.: 

 

Dirección: 

 

Teléfono:                                         Fax:                                e-mail: 

 

En calidade de titular e/ou representante de ......................................................................................... 

co C.I.F............................... 

e domicilio en  ....................................................................................................................................... 

  

CONTIDO DA RECLAMACIÓN ANTE O CRAEGA 
 

Motivo da reclamación (pode continuar no reverso desta folla) 

 

 

 

 

 

  

 

Se se estima a reclamación quero (inclúe solicitude específica) 
 

 

 

 

 

 

En ..................................................., a .......  de .................................  de 20..... 

 

 

 

 

Asinado.:  .............................................................................. 

 
Nota: Xunto con esta folla se debe achegar aquela documentación que obre no seu poder, e no que fundamentase a 

reclamación 
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