
1) DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

DNI/NIF, NIE, CIF:____________________ NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:___________________________

APELLIDOS:___________________________________________________________________________

DOMICILIO (TIPO VÍA, Nº, PORTAL,...):_____________________________________________________

C.P.:______________ MUNICIPIO:_________________________ PROVINCIA:_____________________

CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________ TELÉFONO(S):_______________________

4) DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA

TIPO VÍA: 

NÚMERO: 

DOMICILIO: 

PORTAL: PLANTA: PUERTA:

DOMICILIO: _________________________________________________________________________ 

NÚMERO: ________BLOQUE/ESCALERA/PORTAL: _______ PISO: ________ PUERTA: _______________ 

CÓDIGO POSTAL: _________ MUNICIPIO: ____________________ PROVINCIA: __________________

FORMULARIO DEMANDA CONSUMIDOR 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 

2) DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

3) FORMA DE NOTIFICACIÓN

NOTIFICACIÓN EN PAPEL:

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

(SE TIENE QUE DISPONER DE CERTIFICADO DIGITAL EN VIGOR, SIENDO OBLIGATORIO PARA PERSONAS JURÍDICAS)
CORREO ELECTRÓNICO:______________________________TELÉFONO(S):_______________________

DNI/NIF, NIE, CIF:____________________ NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:___________________________

APELLIDOS:___________________________________________________________________________

DOMICILIO (TIPO VÍA, Nº, PORTAL,...):_____________________________________________________

C.P.:______________ MUNICIPIO:_________________________ PROVINCIA:_____________________

CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________ TELÉFONO(S):_______________________

CIF/NIF: EMPRESA: 

C.POSTAL: 

ESCALERA: 

LOCALIDAD: 

Mercado Municipal. C/ Postas, 8 – 13001 CIUDAD REAL – Telf.: 926 27 10 55 – Fax: 926 22 92 09.  omic@ayto-ciudadreal.es

5)

6)

7)

OBLIGACIÓN DE COMUNICACIÓN

Manifiesto quedo enterado de la obligación de comunicar al Ayuntamiento de Ciudad Real cualquier
variación que de los datos pudiera producirse en lo sucesivo.

DECLARACION RESPONSABLE

 Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. 

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER OFICIAL 

INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL para consultar la información que, estando en poder de otras 
administraciones públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine 
a raíz de la presente instancia (art.28.2 Ley 39/2015).

8)

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la 
legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con 
rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus 
datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a 
nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Ciudad Real, Plaza Mayor 1, CP 13001, Ciudad Real (Ciudad Real).
También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección: jgarcia@audidat.com 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección 
de Datos (www.aepd.es).



FORMULARIO DEMANDA CONSUMIDOR 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 

SERVICIO MUNICIPAL DE CONSUMO 2

10) FIRMA DEL RECLAMANTE

Mercado Municipal. C/ Postas, 8 – 13001 CIUDAD REAL – Telf.: 926 27 10 55 – Fax: 926 22 92 09.  omic@ayto-ciudadreal.es

9) MOTIVO DE LA DEMANDAN

Ciudad Real, a de de 202 
Firma del solicitante 
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