
AMM 
AOOCIAC IÓ/I/ MIITUA MOTERA 

Departamento Seguridad Via'l . 111 , 

Asunto: Denuncia a centros comerciales de Carrefour 

por la venta de equipación técnica para usuarios de 
I

motocicletas sin certificar u homologar segun 

corresponda_ en base al informe EMS_2012. 

Referencia : AMM_SV _12912_EMS_2012_Denuncia_Carrefour 


Tipo informe : PUB L l eo. 


Fecha: 20 de agosto de 2012. 


Destinatario : 


Dirección General de Consumo, Calle Gran Vía lO, CP 28013 . Distrito Centro. 913105762/63 

r'l.,4.0ai-~ 

Objetivos: 

• 	 Reducir los accidentes de tráfico y sus consecuencias . 

• 	 Desarrollar acciones para la promoción del uso de motocicletas en las mejores condiciones 

posibles de seguridad . 

• 	 Asesorar a entidades u organizaciones sobre cualquier tema relacionado con la seguridad 

vial. 

• Continuar con los objetivos específicos del informe EMS 2012 . 

Remitir en tiempo y forma las correspondientes hojas de reclamaciones levantadas en 

determinados centros comerciales de Carrefour. 

l-Fundamentación. 

.J)'urante el mes de julio de 2012 se remitió a diferentes autoridades el resultado de la 

investigación que EMS 2012 sobre equipación técnica para usuarios de motocicletas que se 

comercializaba en establecimientos de todo tipo, generales y especializados. 
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(uso ciclomotor) . 

3. Solicitud de reunión. 

e 

l e 'las pruebas gráficas suficientes para demostrar los hechos. 

AMM 

A9OCIACION MUTUA MOTERA 

Por considerarlo de especial interés, al mismo tiempo se daba cuenta a la Dirección 

General de Consumo de la Comunidad Autónoma de Madrid. 

Con posterioridad, el Departamento de Seguridad Vial de la Asociación Mutua Motera 

iniciaba la inspección correspondiente en grandes superficies comerciales. 

La apertura de una investigación más amplia a las superficies comerciales de Carrefour, 

atendiendo así al plan estratégico para generar buenas prácticas en la venta, distribución y 

adquisición de equipación técnica para usuarios de motocicletas, nos daba como resultado 

y a modo de ejemplo, la presencia en CAREFOUR de equipación técnica para usuarios de 

motocicletas sin homologar o cert ificar . 

2-Documentos que se adjuntan 

Denuncia Hoja de Reclamaciones N2 28/047/n2 30448, levantada al Centro Comercial Carrefour 

Villa Iba (Madrid) con fecha 28 de julio de 2012 : 

• 	 Localización de varias chaquetas de la marca "2WHEELS", sin certificación alguna, que 

garantice la protección del usua rio de motocicleta en caso de accidente . 

• 	 Localización de un casco de protección sin homologación (uso motocicleta) ni certificación 

(uso ciclomotor) . 

Denuncia Hoja de Reclamaciones N2 28/127/n2 106270, levantada al Centro Comercial Carrefour 

Las Roza s (Madrid) con fecha 29 de julio de 2012 : 

• 	 Localización de varias chaquetas de la marca "2WHEELS" y "R. Evolution Corse" sin 

certificación alguna que garantice la protección del usuario de motocicleta en caso de 

accidente . 

• 	 Localización de un ca sco de protección sin homologación (uso motocicleta) ni certificación 

nsidera necesario y al objeto de poder colaborar en la investigación, podemos establecer 

reunión de información y trabajo . Se advierte que este departamento se encuentra en poder 

Juan Carlos Toribio Ramos 

Departamento de Seguridad Vial 

seguridadvial@mutuamotera.es 

www.mutuamotera.es 

Irll 

http:www.mutuamotera.es
mailto:seguridadvial@mutuamotera.es


el Rosa Chacal. 1 Comunidad de Madrid 
28231 Las Roz s (MADRID) 

AYUnidlll.llnto a" Tel. 91 640 34 11 - Fax: 91 640 31 33 N° 28/1 277/ 106 270 
Las Rozas Consumo@lasrozas .es 

HOJA DE RECLAMACiÓN I OFFICIAL COMPLAlNT FORM 

Los datos d.:J este racuBdro seran cumplimentados por el reclamado antes e su entrega al consumiQor I To be fill ed by the company 

(íecha de la declarac ión/ date of complaint) . 

DI Dña dUÑJ..CMws..To¡r./tJr.b.. 12P.tUf...'J .. .. ,.. (reclamante icomplainantJ, Nacionalidad/ Nacionalily .. .1i)d!l.vil.~(A .... ...... 

D.N.!. o pasaporte / passport.?]al.l '1t.DirecclórJ/ Adress; CaHe o plaza! street, aquare. .CMul<Vú.. IX'. /¿C . .. ~..... ?tiur . 
l .ccalidad y Provincia!Locality and Country .. .. :~.. .G.A.i.1tVl}.(}I.I- . ~ .. ...... ...... .. ,teléfono! telephane number .. 67.~ . é.c.f-"J. 7) 

Motlva de la reclamación I BUses of complaint: C{;PlIttlClA I'lfACi7CM/J 11A) CN/IJIVJ /!/if'4p J//p;1A41;r" 

~ {IJ .. AfQ{tlJctCtL .. &.ü./:tIA.llo.tRídL .. AE$Cf.1+I1.. ... &1.t1f1JlU¡;UE.A. .Cf./. .$'j;([(I/{/,k-:N 1 

.lJjí!U .. /Jfi{. ...tlItlNb L. .¡;¿....I!Of.'O¿:iLI..J!.I1.f-J.. .. ·7 .A.. LA .. P/¡ar.Ecuca. d L / ct!.Jjud/I~ (..,.z . 
l'4Et¡;;.d/llIa./l!.o ..A...fA ... ¿.7J./i./[lJ. ... :J)r.C/lllCE).! .", 9f.I.E.. ..p.e. .. .Jg ..,f.p"¿UM:/l/~ ¿.it;/J/Zl/Jt'lMI­
J;C. RV1Ú;)-;t'AM..r..r· o=ltf.l/i~AIJd.J ... r;1;...t/CN.VCLd.4AOoJ": . ~6d~I ..éL/t/lKJfi~.{J/?/J .. ... 

· ·3.1t!tut;¡A:a:c5~i;·C. GC;;¡;Slii;¡;¡f.;iá.O " ./!ti~~//¡ij2: · · ;; · I!t.U·¡.·;,frl 
Z -: . P..(jld~)a"¿1f~(/UA.ft",m-'lJ.fll. JW:ti .. .AAIll4. 2Q1{~J:'~ j b,KIt lit leCru.~qFJA ... /t.aa:4t . ,¿A/J:S.I:1T.IIAlK.fJ.l¡!¡(l/¿.ct.o.. z.w.It~:J.1 .1A,- .. .r..t/JI:~A&-:[ . C#A. 

!1l,CM.. .&.ata4lJlJJ, .. ... .';.E.l[óIP[{(¡A,)[Ctl,.j¿... .J~~IlJ/lJ.JJP.(J(}.J. .. ),. ...L. .LJN)...lY.fA1fl.l:71J /k)).Af~ 
'C:tal .Asktor: T~ ,IR k'.lOU(fJClv fO'1.{¿- AlotJ/IO )/O{)jfTM, ff. ~)J(jttm AJ...iXOJ , _ 
jl$,!?/J/1;,P/1 .. /.J~ /{ L MCIltIc/OJ.. tIEClJC/.'Qa¡MJ1j...fltl..ff..tI.!o. .L'LIptfrAt .ArCdP/lJ. p.lL .ApD,-Ú e 

D0-:sumentos aportados (facturas . folletos etcétera)! Evidence to SLJpport this complaint such as in' oiees, oills and others: 

r/ld.E!l/J.{. 6/lR.F./.tI.iJ .. f'MdLJl.J/J..:CLlJ. .. J(IJ...ü.K/lJI2¡/t ... IJE.Q1íIúOAII.IJ.E. ........ ..... ... ... .. . . 

A1egaci Aes del reclamado/ company's allegaUons: 

- , • , , , , • • ' " .. . . . . . . 

. , . . ... , . , ... ... ..... .. .. " .............. . ..., .. ...... 
.... , ..... . .. . ... ... ....... ... . " ... ......... ... . .. , .. , ... ..... ,.... ., .... 

Firma del 

t~ 'Jrluo 2!:~,qt:t., ,,;..1~ · 'J d~ d,clftm!ve C" " .""", o~ de Dato; c e C9raClet P rOO<"411 se 
,,~ II.,I "': io! d Udl A')'\.I ....~..'t·'tl...llCl drt w AtI"u. VOl' 1.1 finao*"Joo ce !f(LTí..~'jr su r.c:arn8ClÓl'l. 

La" =\~ ,g". 1. &-'1'11 ..r rnp.'Co.., ccnwn'titCrort de ~tl.5 eL '0$ n O fD J.I''';'!mOS CO"Tepetet'1!flS !l.' rn:ultt.:.l je COOf;.¡..-rJ0}de ,'''''''''''L''''''''~ 
! fJYc~",o I !!,1¡dOO "Jipi 'H.3. . 

... . . . •••••• • ., . .. . , ••••• , •• o • ~ , • ~ •• •• , •• •• • ••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • . ..... ... , • • • , • • _ •• • • 


~ ... , -.' . .. .. . . .... . .. . , . ,,,.,., ........., .. .. , . , .. , ... .. . .. .,. ., .' 


.. .. , ... ... ..' .......... ...... .... ....... ,. , .. , ,, , ," 


http:6/lR.F./.tI.iJ
http:fltl..ff..tI
http:I!Of.'O�:iLI..J!.I1
mailto:Consumo@lasrozas.es


~{Ui((el , iD C; 2f'I )2t7- 1/ o6(' f o -- L 

-------=--~ 

¡¿/lec A{/Jlu/eru ,'-/ J/¡>tf/ttd/[(/4 .; 

/Joruu f}) rdJ {lidif {.(f)1M . 

() "7úl, - ((..., 

6\,-C1{ d1 A Ú,J7fClCcurJe {Ji. /f/ir/c/4 CiO;J rPlf/i A c/c. {[.' d/cttJi):j 

J / f ¡fOCfL()¡(tI!tt 

JJ//f í4-C{UJ ¡lo/-!j)J Ci~ (" ( el))"OiIt7{(/l//fJ .. / 'J 

~¿\J ~ le2(- 2. -- 7t1Jf lf{JZ)j' {O/ iI!üC(If/- ,! 
() r/{ J45, /!,lf/fl7id/OIJ/ !fE/l/ C/f¿4-c/oéu / 

¡¿Je 
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COLLADOVILLALBA 
AYUNTAMIENTO •Comunidad de Madrid 
Área de Consumo (OMIC) 
Pza. Prir,c lpe de España, sin N.O 28/047/ N! 3 448 
28400 Collado Villalba .. Madrid 
Tel.: 91 8499800· Fax: 91 851 07 26 

HOJA DE RECLAMACiÓN / OFF/e/AL COMPLA/N FORM 

Los datos de este recuadro serán cumpl imentados por el ¡'eclarnado antes de su entrega al consumidor ! To be filled by the company 

~~illE=ülJ &. \J \",-~'-ÜA 
o'nbre del e,tabl.,cimiento CIF e N IF 

C¡<t.Ü t.J A\J AL(\.\CIl..4 () /~ ? I,. ·(~Io I~ 00 
D;,;,cclÓn del eSlableom,~n l o: calle . plaza y n . CP. lOcó~dad y provinCia To léfono 

C;::n'"'(,\ ~c:.p 

D,recctln: ca l!~ , p'aza y n CP. iocahaad 'i prov incia Teléfono 

Datos a rellenar por el reclamante/To be tilled by the complaínant: 
-. . 2 

A :as,. Ij..'to horas/hours dei díaJor ¿8 d6/or.".JI.ü.I..(.;¡ .... de/of. . L. ..~~J ..lIt . (fecha de la reclamaciÓn/date c f comp!a!l1t), 

D.,o .a ......V{jAN... {I1!~ (e L..T~gj¡;;.G .. .MYQr... \:.:Ak(¿.~ r:c~l,.. ~". 'tI[t/A . '!.C/:i::.4)reclar ,an te/é.;cmplaln(lnt) 

Nacionahdad/t,Jacionalíty .. *·_~J.I:L,:)(".~(A.. .. . .. ..... .. ... .... .. .... ... DNI o pasaporte/oassport ::: (r?;. 1-./7 .... .. ....... ..............

A V· .nI'. jJ .[l rl e ¡-~'1'. '-:'/)_ 1 L7. - . J.

Q!recciórVAddress .. .,-" • 17 /4. .. J.~:'I..:. .. ...'!c.. Ayr:. . ¡f./::: . ..... /...)l:J: .\J"Ú .~ . ..a.L.!.L~ : .. "'';;2I.",h,:.. .'1 L.1..L .. 

l 'tt. ( .. .. (",.i,t ':'s.L)/L. (ca!le O plaza, provincia o Iocaiioad y teléfono/streel, square, focalily, c:ountrj and leiephone numbeJ) 

Motlyo de la reclamaciónlC¿wses of complain¡: .....EN.......A.cU...!jI.',; ../Ll), ...¡)i/lL l!:;/(.·.....i;¿¡:kMfi!.J:.ú¡..k .. ~ .. ~: ..~~..du.k/~ . 
tihe... .i':f.. .!h. . A J(.(.r..64./·(. ....,.I<:.: ...rú.~L I..:I.· -ah I.::L.. X.. L¿ . .tL:,ú¡lL L/L . ,, ~...Jf:.j//!.. 
A.LA.... lt .t..tLfll... ..J .I...~. . (1.\. .. jJ.(,{L.. ~, A{/.lc...... /)[~ ... _E. ~l'tL J.Ll.'LC}f.(.ZI. .(...(..'~. 7.~/J.. . /(t.. l.lL .. 


/!'--_? L:/.J/llJ......& .. 'L/...:/J..&c.11.!..1tl iÁ./2 .4 6-{IlA...tr...3'J.f:....... ..q. iJ:~.:r.. . , _ .. u .. Le.!­
"! ' 
;L'i~C;7~/:;¿~(''' ¿;; ' Pj~ ' jf\ : '::;ítE¿~ hll ..~ CilA(;XjE,,7i .":" 7"m.Jj¡·"j~:~" ::.. ::·::: .. .. .:: .. . 
f/...,I_T~; .. C.:1",.y/;".·t¡!:. ..¡7~¡¡'.C.~.._. .. F.. .. L~a~ .... ./7// /+J. .. ....iL.1.[ -<fi . .7.( lItJ.. (]ViJ.: i~. ._'Y.'t.: ( .. .. 
. .¿f/~{) 1K:...__f...lZl¡ ¿¡,;l~[lJj/.G. ....L(&ia~ .LCLj)lh~lJ:.":....c..(AJ..tJ/! .. .' v./.. J ...¡.<:i. /:~t .. ~ /(l.t~ 

L i. .... J.I" ._S ...:r.. ;1~l:r.LIt. L~ .. / .. . :;l~!.t.h. . .,ft!J.':.. /l, " . I..~.Z ... .~:... 1..11;~. : .i...!.A(...... ~"6...0:li .. ~-lI,l! ..I.,. .:, .. ' .T. 

SolicltaíAsk for. . ~ ..,.: /7A'f.t¿ '. ./!.E.l...l íz~!4t..R ... :"' ......t/J.C<r(J<~~~(_&... .f,J!..4t.!A¡¿?;;rf,Lt{ .. .. .~r .y . '{J,..Jl'r; . 
1 ¡.¿JI,.. ~;f Tr:.·r" rd¡';x . /1,1:/ /1 't)j,'1I(tA ~ w"I"/c.t,¡''Y -:". '>':I -~ 

Documento~ aportados(lacturas, folletos, etc .)IEvidence to support this com;Jlámt such as mvoices, b ilis and others .. .. .. ... ............ ... ..... ... 

.......c.t.!·. ~ . ( .... !/j.)j!JI !1...C'l'./-tC .,').:.J ?;J/:i..'"L' .. )L!-(!",..:.f!) ...!.~ ..'¿¿J.r.~. ~(,.I.l! ~ ,:. . 

F!rrm del rec la~a.rllilLC~mda"()anl's signalure . - r.~"""'"'-....

d .~&.I't--
'-. ­

71 0)/ d6 

!NS'IMUCCI (i~"ES 4L DORSO · íSE[ THE BACK FOR !NSTRUCTIONSI 

http:f,J!..4t
http:J.Ll.'LC}f.(.ZI


---

l/tU;:.Xu 

.... 

"""-----) 
-_ .. -_._--_._­

lJl>t It__\ ( (dí'/1 ¡¿ ¡(j)/amlIJi{J' 

.- .Sl A¡)./¿ft{;)7J TItf2-))¿ (lJ (d¡/d/J7RCA/1¿1J9 ¡}/IUZe¡U{ffJrur:;E. 

S/i /Ir (otu/'PtUOt1 /tuftp'criótU {/~¡i()i64 (Pi' jÍ!,t;fJ/@!1§ if/rA A 

{J! ((h Jff(U'O¿;'O Ilr- 103 ;v Orot({.(/'S ílIJ /ld,lJ7D t2E .J~/(/t(JDJ7/­

l!(o V/1({/TA ' 

¿ " : 

S'k" tiA O/;:/7icJr;j)o (/:; fx/.S/7l-dJ{(~ /Jf {{{U éftJCD 0;2 
/ 1 1 . "~ ( _~tI!OTl¿tcf oCu j 7lth/) N oJO C( L{¡r;nrJ ~!iJ ;7J{¡/.J//¿Ifr/k:. tÍiC: /J [!füiAPc 
.-, 

&/6f¿' evO ((YI)(j2"i!0AI6}f./l /lj-fllZéA Y lb O))/-I e ' 


re {/lj (G / {);Z (A Il( A)2 (fI 5.(1//¡B / T AJ ú JE ):1/Ct;;[¿¿/lJ¡f) 
. 
l/o IL(() {() (;Af)e f ¡'J I! r+ J (¡J UJ(j Jic{j le(Oí{){/(.J/;;'!Ji ( ÁI1 ' {¡iRI7f; . 

(A·pu 1;11///..1 .ú,:( Ujo JiÁJ ¿([(6i(OTOIZ, 

/1 /í 'v}¿¡f17 /}GS {úJ ,{?I! ú'¡{.-fCJj /)¿ /--t1ftVJ7¿-tljllil/~O I /~( (AJt u 
/ 

/I!-1 J(~O /Z/ flj¿,A- {Jo /J;éeJ/71t';uj}:: IV 4 . 

~ J;¿ O/\j/{J/J)i V.€ (MóA 6'¡fRF¡'ci4-. 

~ El Cktlvrfll. (j fA:t(j>"'rp0 O/~o ¡(J7l {/} € é4/16A e I!!{ /-/ (4 l¿'/1 
\ \ ' .- /' e +-/1' ' v/[)i [\ \)7 ele!l/U UA e Iv . 
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.J. .. , iIr 
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COLLADOVILLALBA 11 
AYUNTAMIENTO Comunidad de Madrid 
Área de Consumo (OMIC) 
Pza. Príncipe de España, s/n N.O 28/047/ 
28400 Collado Villalba - Madrid 
Tel. : 91 8499800 • Fax: 91 851 0726 

HOJA DE RECLA'MIACIÓN I OFF/C/AL COMPLA/NT FORM 

Los datos de este recuadro serán cumplimentados por el reclamado antes de su entrega al consumidor / To be filled by the company 

Nombre del establecimiento CIF o NIF 

Dirección del establecimiento: calle, plaza y n.o CP, localidad y trovincia Teléfono 

Actividad del establecimiento 

Nombre de la razón social CIF o NIF 

Dirección: calle, plaza y n.o c p, localidad y provinC ia Teléfono 

Datos a rellenar por el reclamante/To be filled by the complainant: 


A las/at ", " ....~. horas/hours del día/of ....,.., ..... de/of .. ...." . . U .. ,..L " ...... de/or. .." .. ... .. ..... " .... .. ..... (fecha de la reclamación/date of complain t), 


% .a.. .. ... ..... ". ... .... " .. ... ..... .. .... ......"................ ................. ..".. ......', ..... ! ....""."..........".. .................".".".............. .. ..............."...(reclal'llante /complainant) 


Nacional idad/Nacionality .... .. " ....... .... ~ ... ....." ...I ...".." ....."............. "...."............." ...... ONI o pasaporte/passport ....."'."." ....." "".." .. ..." ." .. " ................. ...." . 


OirecciónlAddress .................... " ... ........................"".. .. .. ...." "" ..L ... .... .. .. .. .. ....... .. ... " ... " ... .. ... . ..,,~" . v . ....... . .... .. " ... . . , . .. ~ .. .. . . .. . ....~ . .... ... " " . • " .... " ........ ....... " ... ... . .., . .. .. . . 


! .. .. " ..... "_ ..... .. ,, ...... ....... ..... .. (calle o plaza, provincia o localidad y teléfono/street, square, locality, countryand telephone number). 


Motivo de la reclamación/Causes of complaint: ...................." "." .."" ... .. ,..! " .. .. ..... ..... .. .. "".".... " ." . .. . " "." ..... .."".. " .. .. .. .. " " .. " .. " .. .. .......""..... " ..... ... .. . " .... " ... . , 


Solicita/Ask for: ....."" . . f! ..."""'"'''' '''''' '' '' ''''' ''''''' '''''' .... .. "" " ..... ......"""'" 


Documentos aportados(facturas , fo lletos, etc.)/Evidence to support this compláint such as invoices, bilis and others .. . ... .......... .. " .. . 


Alegaciones del reclamado/company 's al/egations .. ........... .." .. ... . " .... .." . .. ... .... .." ............ 


Firma del rec lamante/Complainant's signature Firma y sello del rec 

. ( 

,'"l 
_. __ r -- ~_. -~; .. ~ . .. _. • ~_. __0 _ _ _ _ • • o·· ·_. 

" . a~Cqnpanis s'gnature .. 

INSTRUCCIONES AL DORSO · (SEE THE BACK FOR INSTRUCTIONS) EJEMPLAR PARA EL RECLAMANTE 



uf!tS {6f2fP./J!11/E¿0'lI1lJ/1J '~ 

.•>­ 5l Af}j{(lM7J r't//¿'á/J1J7éAí/¿1Jl ¡J/?tUiILJC//laR, 

~ ¡!f(ütu!¡¿cDOIJ /tuf:Y/?cCJI" (fAfl{J7~ tf¡¡¡;{f/!J/fJ tllh1 A 

¿p 11rar¡;tu'o/U ¡J¿ ;Os A/OTOt(UíSJ7fJ 1l/lf¡¿J {1i1/J/7l 
)2¿IJV/lturA . 

¡IV1A 

{/j fx/S/lúUVIJ /J¡: {)¿JJ Cftyco' 0;2 

Al (ffú {luirJ1rJ PtV ¡¿(¡$/1(!trik. dr o Af?jidJ)fj). 

ijlOIuVfl/L /l'¡-If¡¿CA Ik o)J~(o ' 


fe C/d { ( {H IL( /1/2 (f) f¡J//¡:J1 /

• 

J/u !l{Q{ 61400 fA1l1t J {f! JitJJ /l(O;-Qc¡'Uk-m I ¡Uf" 


e!tIJa ¡/ft/!A iCf UJ() f¡ú dC(éd(Oj7J12. 


A!J1?zJf17 (i?1I(/¡cioJ N fltVJlFc1J/t1t¡~o ( {!tfi 

)1/1 12j¿/7/l¡f!)o /);': ;B/lfa/J}EIV ­

~ J/¿ O(rJlólJ;E Cf+!l6'A 6I(r/HCf+, 

¿ ó 7/Jfl(¡lrJ¿;¡V 0111:.0 m éll/1 C/(/I CA 
V/DE [\ Lr¡'G (['(la! vA .~ e V'? . 
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CI Rosa Chacel, 1 Comunidad de Madrid 
28231 Las Rozas (MADRID) 

Ayuntamlen to da Te!' : 91 64034 11 - Fax: 91 64031 33 N° 28/ 1277/
Las Rozas Consumo@lasrozas.es 

¿ 

HOJA DE RECLAMACiÓN I OFFICIAL COMPLAINT FORM 

Los datos de este recuadro serán cumplimentados por el reclamado antes de su entrega al consumidor / To be fi lled by the company 

Nombre del establecimiento 

Dirección del establecimiento: calle, plaza y n° C. P, Localidad y Provincia 

Actividad del establecimiento 

Nombre de la Razón Social 

Dirección: calle, plaza y n° C. P, Localidad y Provincia 

Datos a rellenar por el reclamante/ To be filled by the complaipant: 


A las / at . ........ horas /hours del día / of ... .. .... de /of ........ .... de/ of.. .. ... ....... (fecha de la declaración/ date of complaint). 


O/ Dña .... , .,. •. .l. . , .. ! .... .. ........... .. ..... . .. ... ... .. ... .... (reclamante /complainantl, Nacionalidad/ Nacionalily .... .... . ..... . ~ ... ... ¡ ........ . 

, I _ 

D.N.I. O pasaporte / passport . ... (,_ .... .. !. ... .. Dirección/ Adress: Calle o plaza! street, aquare ... ..... .. .. . ~........ .. ... .. ... .. ... ......... .. .. : . . . .. ... . 


Localidad y Provincia /Locality and Country .... . . ~... .. .. . ... ..... .... . .... ... ~ ...... .. ... ... .. , teléfono/ telephone number .. ... .. . ... :7 ... ... ... . ........ . . 


Solicita! Ask for. 

• • • . • . . ". I ... , " •• • • , .. , ... .. ..... .. ~ • • . • . • • • • • • • • • .. ~ • I .•.•••••• • " • ••• • • • . o . . . . .... ..... . . .. . . ... .. . .... .. .......... . . ...... ....... .. .......... . . . "' •••• •• • ••• ••• • • ••••• •• • • •• 1,. •••• . 


Documentos aportados (facturas , fol letos, etcétera)/ Evidence to support this complaint such as invoices, bili s and others : 

.. , . .. . 1 . ... . .. .. ... . .... .. . . . , ... ... . .. .. ......... . .... . ..... ....... ....... ... ... .. . . ... . .. .. .. .... . ... ... / ... . .......... .. . .... .. ,., . .. .... .... . .. .. ....... ... .. .... . .. . . 


Alegaciones del reclamado/ company's allegations: 


...... ...... .... ...... ............ .. .... ......... ... .. ..... .. ...... ....... ... ... .. ....... . ........ .. ..... ..... .. ..... ...... ...... .. ... ..... .... .... . .. ... .... ... ...... ............. ... 


.... . ... ... ... . ... ..... . , ... , ..... .. ..... ....... .. ..... .. .. ... ... .. .. ... ...... .. .. .. ... ................ .. ..... .... .. .. .. .. .... . ... ... ......... .. ... .. .... .. ... .... ...... .. .......... .. . 


... ... ...... .. ... ... ...... .... ........ ..... .......... ... .... .. .... ..... ....... .. ... .... ........ . .. ...... ...... ........ .. .... ... ... ... ... ... ... .... .... .... .... ..... ... ....... ... .... .... 


.... ... .... ......... .... ... ..... .. ...... ....... .. .......... .... ... ......... .. ... .... .... .. ..... .. .. ...... ...... .. ...... .. ..... ...... .. ... .... ...... ... .. .. .... ......... ... .... .. .. .... . 


• • •• • o .. . .. .... . .. . ... .. . ... . .. . . . . . .... .... ... .. . ...~: • • " • •• •• ••• •• • •••• ••• •• 


Firma del reclamante /Complaimanf s signature 
l • . 

E!HROS ca' , . . 

~ 
C' ,rI e ' 
",hO . • 

orma de qt--i~os daLas r~o~e.propc lone ser~Q.r¡>;\l{pora o. a un fic hero 
V. _. ~ F' 1 U ( f ~ 

signature 

En virtud de la ley Orgánica 15/1999, da 13 de d.c iembre. de Protección de Datos de Car.\c ter Personal. se le 
propiedad del Ayuntamiento de Las Rozas. con la finalidad de tram.tar su roclamación. 

La so(¡cHud de esta servICio implica la comunicación de sus datos a Orgamsmos competentes en materia de cons~mo de m,u,.1~~~esJOnes previ~a Ley con la única 
y cluslv '¡nalldad expresada. _ _ 

Le informamos que pueden ejerCItar gUS derechos de acceso, rectitl ción. cancelación y opasic'ón mediante comunicación escrita. adjuntado copia del DNI. dirigida al domicilio del AyuntamIento ubicado 

en Pina Mayor. numero'. 28231 Las Rozas de MadOd. o medIante el envio de un correo electrónico con firma digital reconocida a la siguien e dirección. 

y ya de paso, hay que car egir en el apartado de instrucciones la palabra ¡Materia! 


INSTRUCCIONES AL DORSO (SEE THE BACK FOR INSTRUCTlONS) 

mailto:Consumo@lasrozas.es


'-'-(fleXO 1 ¡u .~ 2~ / I Z7-1- ! I o6(r o -- 2­< 

----~---------........--=:--~ 


/2¡C[!itfJffClciu (' ¡//;(UI!ld1q/4.: 

lJorUU f+j í df{Jl!1/fC/¡J/H -. 

- erv;Co, 62- '22 éfl 

iJv0l{d.1r4, ÚJZfC/ca/lfr. C/zl!f7A'CAC/O/u rPA-J1A QC[O !(/C!f1M)!J 

si f /{Oc¡l-!J¡!l/lA 

f¿u ~ (6'2 (- 2 - JI({r(f{raJ (' (l{ tJI!lICU71 , 

[) 1t{/tS, : !2/'J(s-lliáloA¡ fjE/tl
l

C/!c4-é/O?v ¡¿rL . 
/ 

/lJ6tt4 f} f /~"1../r¡¿!Lj)l /;c Lí/C((jftl 17Z /Jfi- f¡26f.l/f/IJ/tj) .JótfO/l) 

jJ.,t ¡},E¿W¿;uc/f!()/}7¿ (IJ /YÓ /Z,fA-c¡'cl!¿/oOv 1J...l. 
¡ 

e /f?/tlll/?l C// ftrltltJ foz?!ü¿ IIU .f?ifttrf}¡tS l ¡-:C ­
ra6I1. v+f//f-j).. J ¿lJ{fL f2-tJltf?tf.JJlfa1oo AJ'(' CA 

/tif¡~J¡!1r[¡C!W ¡jJ¡f 6'A/2 ÁiJ/Ji7fit¡ t A p,tt0l;é{ct'cá/ 
rJu/:t/Or'CA fJ¿' [O) O/¡¿ji!/uj {JE( éOO50.((i!t//J01. 
!~{t9 {UIIrJ)J1J. ffr¡;/lll/¿-12 ;4 (}JQfZ¡;U I4-S . 

\ 

) 


