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SOLICITUD DE
JUNTA DE ANDRLUCIA
CONSEJERIA DE SALUD ARBITRAJE
DIRECCION GENERAL DE CONSUMO JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE
Avenida L uis Montoto, 87 -89 LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
C.P: 41071- SEVILLA EXP. N° ANDAL UCIA
o ’ Avenida Luis Montoto, 87 -89
C.P. 41071 - SEVILLA
Tfno. 955006300 - Fax. 955921572
RECLAMANTE |
NIF/DNI/Pasaporte | Apellidos Nombre
Domicilio N° [ Portal | Esc. |Planta | Puerta
Teléfono Fax Municipio Provincia CP
Correo Electrénico
REPRESENTANTE
NIF/DNI/Pasaporte | Apellidos Nombre
Domicilio N° [ Portal | Esc. |Planta | Puerta
Teléfono Fax Municipio Provincia C.P.
Correo Electrénico
) T
ASOCIACION DE CONSUMIDORES
Nombre N° de Readistro
RECLAMADO
NIF o CIF Apellidos o Raz6n Social Nombre
Domicilio N° [ Portal | Esc. |Planta | Puerta
Teléfono Fax Municipio Provincia CP.
Correo Electréonico

El interesado que arriba se indica, ante esta Junta Arbitral comparece y d amparo del articulo 31 de
laLey 26/1984, de 19 de julio, Genera para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, y € Rea Decreto
231/2008 de 15 de febrero, por € que se regula € Sistema Arbitra de Consumo, se somete a la
decisién arbitral prevista por estos preceptos, la cuestion litigiosa siguiente:

HECHOS RECLAMADOS 2




Por lo que PIDE: 3

Asmismo manifiesta que no ha interpuesto reclamacion por € mismo asunto en otra Junta Arbitral
ni lo hara

Dicha reclamacién se formaliza contra € reclamado/s que se indica arriba.

En caso de solicitud del reclamado de arbitrgje en derecho:
[] Acepto que se resuelva de esta forma.
] No acepto que se resuelva de esta forma.

A este efecto se acompafia la prueba adjunta, segin arts. 34.3y 45.1 del Real Decreto 231/2008 de 15
de febrero, congtituida sin perjuicio del complemento que en este sentido resulte pertinente por la siguiente:

DOCUMENTACION Y PRUEBAS APORTADAS *

1-
2-
3-
4-
5-

SOLICITA: Tenga por interpuesta la reclamacion a objeto de decison por un Colegio Arbitra o en
su caso arbitro unico conforme alos arts. 19y 29 del Red Decreto citado, y previos los tramites procedentes,
dicte Laudo estimando mi pretension, comprometiéndome a cumplir la decisién del mismo.

a de de

0 [0 S

Se cumplimentara cuando la reclamacién se formule a través de una Asociacion de Consumidores y Usuarios. El
representante en el Colegio que, en su caso, se constituya, sera el designado por dicha asociacion de consumidores ante
la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad Auténoma Andal uza.

2 Breve exposicion de los hechos que dieron lugar a la reclamacion. Si desea ampliar su exposicién, y no dispone de
espacio suficiente en el recuadro reservado para ello, podra hacer constar en hoja adjunta las consideraciones que estime
%portunas y unirlaasu solicitud de arbitraje.

Seindicaran de maneraclara, concreta, concisay, en laformamés explicita posible, |os términos de la pretension.

L os documentos que se aporten se relacionaran en forma sucinta.

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Salud, le informa de que
sus datos personales obtenidos mediante el siguiente formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado.

Si lo desea, puede ejecutar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Direccion
General de la Consejeria de Salud (Junta de Andalucia), Avenida Luis Montoto, 87 - 89, C.P.:41071 - Sevilla



sginffla
Cuadro de texto
En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Salud, le informa de que sus datos personales obtenidos mediante el siguiente formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. 
 
Si lo desea, puede ejecutar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección General de la Consejería de Salud (Junta de Andalucía), Avenida Luis Montoto, 87 - 89, C.P.: 41071 - Sevilla 
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