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FORMULARIO DE DEMANDA SOBRE CONSUMO

DATOS DEL DEMANDANTE

Nombre y apellidos DNI
Domicilio Cdd. Postal Localidad
Teléfono movil Teléfono fijo E-mail

DATOS DEL DEMANDADO

Nombre o Razén Social CIF / NIF

Domicilio Céd. Postal Localidad

DESCRIPCION ORDENADA DEL MOTIVO DE LA DEMANDA O RECLAMACION

(rellenar de manera concisa, con letra clara y mayuscula)

Fecha

Firma del Demandante




OBSERVACIONES

- Una vez presentada su reclamacion, la Administracion de Consumo comenzara su tramitacion
comunicando por escrito los hechos al demandado, para que éste conteste realizando las alegaciones
que estime oportuno, asi como mostrando su disposicion a llegar a un acuerdo o someterse a alguno de
los mecanismos de resolucion de conflictos. De la respuesta del demandado se le dara conocimiento a
usted (demandante) también por escrito.

- Si de los hechos puestos en conocimiento de la Administracion se dedujera la comisiéon de alguna
posible infraccién a la normativa vigente en materia de Consumo, se podria iniciar el correspondiente
expediente sancionador; que concluiria con una posible sancién econdémica, la cual no repercutiria en
usted como demandante.

- En caso de que esta Administracion de Consumo no fuera competente, bien por razén de territorialidad
o por titulo competencial, se daria traslado a la Unidad o Administracion concernida, para que ésta
continuara su tramitacioén. De dicho traslado se informaria por escrito al demandante.

- Es importante que, en el caso de fracasar los intentos de solucidon y mediaciéon que efectue la
Administracién de Consumo, conozca que, en cuanto a la posible reclamaciéon de dafios y perjuicios
(debido a que es un tema de indole civil), la via judicial seria la Unica que podria resarcirle.

- Para hacer un seguimiento de su demanda puede ponerse en contacto con nosotros en la direccion,
teléfono, fax o e-mail indicados arriba, facilitdndonos el nimero del expediente y los datos personales
identificativos que le solicitemos. De ahi que sea muy importante que conserve la copia de la demanda
que le ha sido entregada.

- Por ultimo, en el caso que deseé retirar la reclamacion: bien porque haya llegado a un acuerdo con el
reclamado o por cualquier otro motivo; debe comunicarnoslo, a la mayor brevedad, por escrito firmado
en el que haga constar sus datos y el n° de reclamacién. De este modo la Administracion podra
proceder al archivo del expediente.

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

TIPO DE DEMANDA
RECLAMACION
CONSULTA
DENUNCIA
QUEJA
OTRO ESPECIFICAR ..o e

PRESENTACION
PERSONAL
ESCRITO
CORREO
FAX
E-MAIL

TRATAMIENTO PREVISTO
SOLICITAR ALEGACIONES AL DEMANDADO
COMPROBAR POR PARTE DE LA INSPECCION
TRASLADO A OTRA UNIDAD DE LA JCCM ESPECIFICAR
TRASLADO A OTRA ADMINISTRACION ESPECIFICAR

OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DEL EXPEDIENTE

Los datos de caracter personal facilitados mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccién General de Salud
Publica y Consumo de la Consejeria de Sanidad, con la finalidad de tramitar las solicitudes de informacién, reclamaciones y consultas que se dirijan a esta
Administracién en materia de Consumo.

Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable en Avda. de Francia, n°® 4, 45071 Toledo, o
mediante tramitacion electrénica. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las Oficinas de Informacion y Registro (OIR) de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha o al correo electrénico protecciondatos@jccm.es




