
FORMULARIO DE RECLAMACIONES 

DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO CONTRATADO

Identidad del titular: COLEGIO DE ESPAÑA Y AMBOS MUNDOS S.L. 
Dirección: Calle Compañía nº 65, CP: 37002, Salamanca.
Teléfono: 923 214 788 / 923 21 31 58
Email: info@colegioespana.com

DATOS DEL RECLAMANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso:
______________________________________________________________________________________________
Otros servicios:
______________________________________________________________________________________________
 Fecha del curso:
______________________________________________________________________________________________
 Fecha del contrato:
______________________________________________________________________________________________

Nombre y apellidos:

______________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/Pasaporte:

______________________________________________________________________________________________

Domicilio:

______________________________________________________________________________________________

Teléfono: __________________________________Email: ___________________________________________

Lugar y fecha:
______________________________________________________________________________________________

FIRMA RECLAMANTE FIRMA DEL CENTRO



FORMULARIO DE RECLAMACIONES 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

_________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

SOLICITUD DEL RECLAMANTE

_________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

SISTEMA ARBITRAL DE CONSUMO

¿Desea someterse al Sistema Arbitral de Consumo? ☐ SÍ ☐ NO

El centro no se encuentra actualmente adherido al Sistema Arbitral de Consumo.

INFORMACIÓN FINAL

El presente formulario podrá ser presentado ante las autoridades de consumo competentes,
en particular ante la Junta de Castilla y León o en una Oficina Municipal de Información al
Consumidor (OMIC).
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