
Junta Arbitral de Consumo Kontsumo Arbitraiarako Junta
Departamento de Salud y Consumo Osasunerako eta Kontsumorako Saila

SOLICITUD DE ARBITRAJE

EXPTE. NUM.: 2002/DEMSAS……

-RECLAMANTE:

D.N.I:

DOMICILIO NOTIFICACIÓN:

TLEF:

POBLACIÓN: VITORIA-GASTEIZ

En representación del interesado  que arriba indica, ante esa Junta arbitral comparece y al
amparo del artículo 31 de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, de 19 de julio
de 1984 y el artículo 5 del Real Decreto 636/1993, de 3 de mayo, por el que se regula el Sistema Arbitral
de Consumo, somete a la decisión arbitral prevista por estos preceptos, la cuestión litigiosa siguiente:

RECLAMACIÓN:

PETICIÓN:

Cuesta de San Vicente, s/n 1ª Planta Tfno: 945161670-Fax 161251-01001 Vitoria-Gasteiz
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Dicha reclamación se formaliza contra el reclamado siguiente:

-RECLAMADO:

N.I.F:

D.N.I:

DOMICILIO NOTIFICACION:

POBLACION:

A este efecto se acompaña la documentación y prueba siguiente:

En consecuencia, de esa Junta Arbitral

SOLICITA: Tenga por interpuesta reclamación al objeto de decisión arbitral y previos los trámites
procedentes, dicte laudo estimado mi pretensión, comprometiéndome a cumplir la decisión del mismo.

En Vitoria-Gasteiz , a …………de……………………de……………….

Fdo: ………………………………………………….

Reclamante

Cuesta de San Vicente, s/n 1ª Planta Tfno: 945161670-Fax 161251-01001 Vitoria-Gasteiz
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