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Oficina: 000001448 - REGISTRO DE PERSONAL (DG COSTES Y GESTION DE PERSONAL)
Fecha y hora de registro: 09/07/2025 11:29
Numero de registro: 2025/1028583 Tipo de asiento: Enfrada

Remitente

Documento: Y3683454H
Nombre / Razon Social: JAAFARR LAYACHI!

Destinatario

Cad unidad destino: 55M7
Unidad de destino: Oficina Municipal de Investigacion de Consumo

Informacion del registro

Asunto: Sanidad y Consumo
Clase de documento: Sugerencias, Quejas y Reclamaciones

Ne Expediente:
Resumen: JFM/ TRAS ARBITRAJE EL DENUNCIADO NO CUMPLE EL ACUERDO AL QUE SE HA

LLEGADO A TRAVES DE LA OMIC

10NJKBUVG4XO0OU7Q

O

Documentos adjuntos

Nombre del documento Tamaiio Tipo documental Estado de elaboracion
i_ 1028583 .s0l.pdf é 2.355,0 KB | Solicitud | Copia electronica fotocopia
| 10295831 pdf , 1T469KB | Otros , _ Otros
| 1029583.2.pdf | 26989KB  Otos . Otres

Recibo acreditativo de presentacion en la fecha y hora indicada en este documento. Los documentos electronicos anexados al presente
aslento corresponden con los originales aportados por el interesado.

La consulta de fa anotacion de Registro y de fos documentos que se incorporan se puede realizar en la Sede Electronica del Ayuntamierito
e Madrid: hitps:/sede.madrid.es accediendo al trémite Consulta del Registro.

Daocumento generado medianie la Actuacion Administrativa Automatizada aprobada por la Resolucion de 17/10/2024 del Director General
de la Oficina Digital. por la que se aprueba la actuacion administraliva aufomatizada para la generacion y emision del recibo derivado de
fa presentacion de solicittides en ef Registro Electrinico General del Ayuntamisnito de Madrid.

Firmado digitalmente con sello de drganc del AYUNTAMIENTO DE MADRID
CSV: 10NJKBUVG4X0O0OU7Q

Verificable en https://csv.madrid.es/VECSV_WBCONSULTA/VerificarCove.do




EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

—
)‘ ﬁ OFIC!INA DE DAMR PERSONAL (DG COSTES)

K MADRID FENTRADA/REGISTRO
Fecha: 09/07/2025 Hora: 11:29
OMIC NY Anotacion: 2025/102:583

Oficina Municipal de Informacion al Consumidor

DENUNCIA / RECLAMACION ANTE LAS OMIC

o DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE
DN NIF, NiE: Y 368 4 WA E AL
Primer apellido: AN ' Segundo apellido:
Tipo via: &;g, Domicilio: Q#M,a Crorn
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PRETENSION O SOLICITUD CONCRETA AL RECLAMADO O A LA RECLAMADA
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La persona abajo firmante solicita la intervenciéon y mediacion ante la empresa. ,A "
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Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "INFORMACION AL CONSUMIDOR (OMIC)" cuya finalidad es dar informacién
y asistencia a la persona consumidora en sus reclamaciones en materia de consumo. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos
previstos en el articulo 11 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal. El 6rgano responsable del
fichero es el Instituto Municipal de Consumo, calle Principe de Vergara, 140, 28002 Madrid, ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de referida Ley Organica 15/1999



EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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HOJA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES
(Cédigo de procedimiento: 2634)

1. DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE
. W45 o

; - Apellidos: 7 B e e sy
Sexo: .H |:] M Edad '3) DNIoPasaporte \{%leﬁ aﬁnl sfono: ,{;‘?5( *__73’7 Profesion: Nré-ﬁﬁ"? .
Nacionalidad: Ma’d.f,u" CCAA: o Provinci QA L . Municipio: [ [ea3-€AL AT
Nombre y Apellidos de la persona representante e
Teléfono: ... DNloPasaporte:  Edad: _ Sexoo [JH []JM

Actuaencalidadde: ...

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen en papel en el lugar gue se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicard también por medios electrdnicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TJPﬁDE via:  |NOMBRE ?{Em &(CA

NUMERO LETRA: KMEN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLAN}A: ) PUERTA:

Z
ENTIDAD D POBL LACION: MUNWO: (cﬂ P?S%INC A: ;j PAIS: COD. POSTAL:
adn’ celry : ES Bk
OPTO por que ias notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del sistema de

notificaciones de la Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono mdvil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

otificacion®s con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las nolificaciones en la direccién: https:/
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. EMPRESA O PROFESIONAL CONTRA QUIEN SE RECLAMA
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5. PRETENSION
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Fecha de la reclamacion: /C// S/ .5 Acuse de recibo de la empresa o profesional reclamada:
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