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‘ a SIGNATURA _ N°
GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEJERIA DE TURISMO ¥ TRANSPORTES
“VICECONSEJERIA DE TURISMO
DIRECCION GENERAL DE ORDENACION
E INFRAESTRUCTURA TURISTICA

Plaza de Ios Derechos Humanes, s/ Cf La Marina crq Caltején Rouza, 1 1° P H A DE RECLAMACI N

Fdfil” De Servicios Mulfiples 7* Pt Rdif Toque Sania Flen 0 - N

m_(m‘; 459000;”;’: Mg it (9{{)"59933& Fw"mn R COMPLAINT FORM IlEfeCHWERDEFORMULAR
35000 Las Palinas de Gran Camaria 38071 Santa Cruz de Tenerife FEUILLE DE RECLAMATION

Los dates cn rojo seran rellenados por la empresa,

{Nombre del Establecimiento; Name ol Estublishment; Name des Unternehmens; Nom de 1*établissement.)

(Calle o plaza, Street, Strabe oder Platz, Ruc ou place)/{(Localidad, Town or city, Ort, Ville){Provincia, Provinee, Pravinz, Département)

a de de 19
(Fecha de la reclamacidn, date of complaint, Datum der Beschwerde, date de la réclamation)

{Reclamante, Comp[ainanf, -Beschwerdeﬂlhrcnder, Réclamant) ' {DNI, Pés-sﬁ.c;rt n°, Réi.sé-;)éﬁnr., Passcﬁorl.ﬁc‘)
Domicilie . . - .
Address (Calte o plaza, Street, Stralle oder Platz, Rue ou place) {Localidad, Town or ¢ity, Ort, Vilie)
Anschrift '

Adresse (Provincia, Provincé, Provinz, Département) (Nacifn, Country, Land, Pays)

(1) MOTIVO DE LA RECLAMACION; CAUSE OF COMPLAINT; GRUND DER BECHWERDE: MOTIFS DE LA
RECLAMATION:

Turlma y Trassparces ger Vin

Arigimah 2 remetive i o Conzrjeria de

(Firma, Signature, Unterschrifl, Signature)

(1) Censignar dia y hora de los hechos.
Please state date and time of incident.
Bie beztiglich der beschricbenen Tatsachen Datuir und Ulreeit angeben.
Veuvillez indiguer e jour et I"heure.
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SIGNATURA N®
GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEJERIA BE TURISMO ¥ TRANSPORTES
-VICECONSEJERIA DE TURISMO
DIRECCION-GENERAL DE ORDENACION
E INFRAESTRUCTURA TURISTICA
Al hl 5

Plasa de o Dotochos Humnanssin €7 La Mating esq, Calejon Rouss, 1 121 HOJA DE RECLAMACION
Edif D Scrvicias Multiples 7 Pl Edif Duque $ana Fenn - e
TIf.: (28] 459000; Fax: 3181358 TIF: (9223 299130, Fax: (922) 250958 COMPLAINT FORM BESCHWERDEFORMU LAR
35003 Las Palmas de Gran Canaria 38071 Santa Cruz de Tenerife FEUILLE DE RECLAMATION

Los datos en rojo serdn rellenados por la empresa.

(Nombre del Establecimiento; Namc of Establishment; Name des Unternchmens; Nom de I’ établissement.)

(Calle o plaza, Street, Strade oder Platz, Ruc ou place){ Localidad, Town or city, Ort, Ville)/(Provineia, Province, Provinz, Département)

de de 19
(Fecha de Ia reclamacion, date of complaint, Datum der Beschwerde, date de la réclumation)

(—Reclamante, Complainant, Beschwerdefiihrender, iiéclamant) (D.N.L, Passport n°, Reisepalinr., Passeport n°)
Domicilio - : Yy
Address (Calle o plaza, Street, Strafie oder Platz, Rue ou place) (Localidad, Town or city, Ort, Ville)
Anschrift ’

Adresse T - —
(Provincia, Province, Provinz, Dépariement) (Nacion, Country, Land, Pays)

(1) MOTIVO DE_LA RECLAMACION: CAUSE OF COMPLAINT; GRUND DER BECHWERDE; MOTIFS DE LA

RECLAMATION:

constamcio.

oof of compluint.

werdefihranden.
Viwterisad,

T

el veclomaonie, o efecion de

Exemplar fur dew %u&
Cople & comseyver par

Copy for complainam oz

‘Ejewplar para

(Firma, Signature, Unterschrift, Signature)

(1) Consignar dia y hora de los hechos.
Please state date and time af incident.
Bitte beziiglich der beschriebenen Tatsachen Dratum und Ubrzeit angeben.
Veuvillez indiguer le jour ct I'heure.
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SIGNATURA Ne

GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEJERIA DE TURISMO Y TRANSPORTES
VICECONSEJERLA DE TURISMO
DIRECCION GENERAL DE QRDENACION
E INFRAESTRUCTURA TURISTICA

l’la'za de loy pr{cchns‘l!un\anos.sﬂn (j!ll,: Marina £ C_alleidn Douza, | 1* Pl HOJA DE RE I‘A - N
. COMPLAINT FORM - BESCHWERDEFORMULAR

35003 Las Palinas de Gran Canaria 38071 Santa Cruz de Tenerifa FEUILLE DE RECLAMAT]ON
Los datos en rojo serin rellenados por la empresa.

{Nombre del Establecimienio; Name of listablishment; Name des Unternehmens; Wom de i’établisscmcnti)ﬁ

{Calle o plaza, Street, Strale oder Platz, Rue ou place)/{Localidad, Tow;;‘éity, On, V'il_l-c)l(Provincia, Province, Provinz, Département)

a de o det9
{Fecha de la reclamacion, date of complaint, Iatem der Beschwerde, date de {a réclamation)

(Reclamante, Complainant, Beschwerdetithrender, Réclamang) (D.N.L., Passport n°, Reisepallnr., Passcport n®)
Domicilio 3 -
Address (Calle o plaza, Street, Strafe oder Plaiz, Ruc ou place) {Loealidad, Town or city, Or, Ville)
Anschrift
Adresse . : - ..

(Provincia, Province, Provinz, Département) ) {Nacion, Country, Land, Pays)
(1} MOTIVQO DE LA RECLAMACION; CAUSE OF COMPLAINT; GRUND DER BECHWERDE: MOTIFS DE LA
RECLAMATION;

1]
|

Copie ¥ remettre o ba Conseiaria de Turisme y Tronaporses par VitaMinaement dons wa main,

Extemptor fur due Consrjontn de Taviomn y Traapories som dom Undernehmon voroiieyen w oy wnerha eone Monsts.

Copy for the eatahlishment 10 be tent ta Cownejeria de Turitmo v Tremaparies within o monih,

Ejempler gora # establicimients g s romisii w1 Comejeria de Turisma y Teanspartes on él glawe de v mes.

(Firma, Signature, Unterschrift, Signature)

(1) Consignar dia y hora de los hechos.
Please state date and time of incident.
Bitte beznglich der beschriehenen Tatsachen Datum und Uhrzeit angeben.
Veuillez indlquer [¢ jour et I'heure.
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3 SIGNATURA N°
GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEIERIA DE TURISMO Y TRANSPORTES
VICECONSEJER]A 13 TURISMO
DIRECCIONGENERAL DE ORDENACION

E INFRAESTRIICTURA TURISTICA
Plaza de fos Derechos Humanes,sfin C/ 1,2 Mutiog esy. Callejin Bouza, 117 P H JA DF:‘ RECLAMACI
LEdil” De Servicios Malliples 7. P Edil’ Dv Sunld Ele Y T K
'i']fI (Q;S)E';Sw(h)‘ F:x“’};}ﬁﬁ 'ﬂf‘ (‘)22‘;?99;;0_ F;:YH(QH) 250058 COMPLAINT FO]IM - BE‘?LI{WERDLI‘ ORMULAR
35007 Las Pubmas de Gran Canatta 38071 Santa Cruz de Tenerife FEUILLE DE RECLAMATION

I.os datos en rojo serdn rellenados por la empresa.

(Nombre del Establecimiente; Name of Establishment; Name des Unternehmens, Nom de élablissement.)

(CaHle o plaza, Street, StraBe oder Platz, Rue ou place)/{(Loealidad, Town or city, Ott, Ville)(Provincia, Province, Provinz, Département)

a de de 19

[Feclm dela rc-cianlacién, date of complaint, Datum der Bcschv&rdc, date de la réclamalion)

(Reclamante, Complainant, Beschwerdefiithrender, Réclamant D.N.T., Passport n°, Reisepalnr,, Passeport n°
[ D P P
Domicilio oo - -
Address (Calle o plaza, Street, Stralie oder Platz, Rue ou place) {Localidad, Town or city, Ort, Ville)
Anschrifl
Adresse T . P N T
(Provincia, Provinece, Provinz, Dépariement) (Nacion, Country, Land, Pays)

(1) MOTIVO_DE LA RECLAMACION; CAUSE OF COMPLAINT; GRUND DER BECHWERDE; MOTIFS DE LA
RECLAMATION:

tar §0tr das Unternehmen

¥ for the estahlizhment,
Cople & comserver par Uétabliazement.

Cop
Exemp

Ejemplur parn el establecimiento.

(Firma, Signalure, Unierschrift, Signature)

(1) Consignar dia y hora de los hechos.
Pleasc state date and time of incident.
Bitte beziiglich der beschricbenen Tatsachen Datum und Uhrzeit angeben.
Veuillez indiquer le jour et I'henre.



