Qeiras Exmo. Sr. Presidente
e da Camara Municipal de OEIRAS

N° de Entrada no SMIAC |__ | | |-
Data: |__|__ |- -

Técnico de Consumo:

Codigo Postal | | __ - __|__| Localidade

Telefone/telemovel E-mail

B.I. Data de emissao |__|_ |- -

Profissao Sexo M[] F[] Idade:

Identificagio do Reclamado (Preencher com letra maiuscula)

Codigo Postal | | __ - __ || Localidade

Telefone/telemovel E-mail

Remeter para outro Organismo

Caso seja necessario, aceita que o processo seja remetido ao Centro de Arbitragem Voluntaria de

Conflitos de Consumo?

[ Sim ] Nao

A preencher pelos Servicos (Assinalar com X o local)

Recepcionada no:

[] sMIAC Posto de Atendimento: [ ] Linda-a-Velha [ ] Carnaxide

Mod. SMIAC.01/1

Camara Municipal
“QOeiras ==

=2



Objecto da Reclamacao

Pretensao:

QOeiras, de de

Reclamante

Documentos a entregar:

Reclamacao

[] contrato [] Orcamento ] Garantia
[] Factura [1 Recibo [] outros?




