SOLICITUD DE ARBITRAJE

DATOS RECLAMANTE

Nombre y APellidos......cevueriirieieieeieieree e NIF/Pasaporte........cceeeeeecvenreeeenvennnns
DOMICIIIO .ttt ettt e e Localidad..........ccccovveviveieenene CPun.

JAE: 1o 1) 01 116 T IO

Telf/s Telf/s Fax E-mail

REPRESENTANTE

NOMDBIE Y APEIIAOS...c.vieeieiiriieiiiiieti et NIF/Pasaporte.........ccceevereenenene.
DOMICTHO .ttt Localidad.......ccccccoveneeeenenennenee CPu.e.

NACIONALIAAG. ...ttt e vt e et e e et e e e aaeeeetaeeetaeeeaseeeetaeeenseeeetseeeeaseeenreaens

Telf/s Telf/s Fax E-mail

DATOS RECLAMADOVA (Dicha reclamacion se formalizara frente el/la reclamado/a)

Nombre y Apellidos 0 Razon Social.........cccccvveevieniininieieieieecceieeee e NIF/CIF.....cocviniinenannne
DOMUCIIIO. c..veiieviieiiieeiee e Localidad.......c.ccoovveevieeeieiciieceee CPu..
Telf/s Telf/s Fax E-mail

Comparece ante esta Junta Arbitral Provincial de Consumo, y al amparo del Real Decreto 231/2008, de 15 de

Febrero, por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo; se somete a la decision arbitral prevista por este

precepto la cuestion litigiosa siguiente:

. La presente Solicitud de Arbitraje, debera presentarse por duplicado, junto con la documentacion que acompaiie.



En caso de que exista Oferta Publica de Adhesion al Arbitraje en derecho:
] Presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

] No presto mi conformidad a que se resuelva de esta forma.

SOLICITA
Que se tenga por interpuesta esta reclamacion y, previos los tramites legales oportunos, se dicte
Laudo Arbitral estimando mi pretension, obligdndome a su cumplimiento, y a no interponer la misma

ante otras instancias.

Firmado: D/D?......oooiiieeieeeeee e

A LA JUNTA ARBITRAL PROVINCIAL DE CONSUMO DE CADIZ
AVDA. RAMON DE CARRANZA, 11-12 - 11071- CADIZ

Teléfono: 956240168-240369-240395 Fax: 956270188

www. dipucadiz.es

E-Mail: junta.arbitral@dipucadiz.es

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al
interesado que los datos facilitados a la Junta Arbitral Provincial de Consumo mediante la cumplimentacion de la “solicitud de
Arbitraje” seran incluidos en un fichero propiedad de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz con la finalidad de interponer una
reclamacion para iniciar el procedimiento de arbitraje y su posterior utilizacion en relacion con la Sanidad y Consumo. Asimismo,
se informa al interesado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos
establecidos en la legislacion vigente, mediante escrito presentado en el Registro General de la Diputacion de Cadiz (Edificio
Roma), Avda. Ramén de Carranza, 11-12. 11071 CADIZ.
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