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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA

Governo Regional
SECRETARIA REGIONAL DE ECONOMIA
CENTRO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS DE CONSUMO DA RAM


RECLAMAÇÃO
                ( Identificação do Reclamante / Consumidor
	Nome:
	

	
	

	NIF:
	


	Morada:
	


	Localidade:
	


	Código Postal:
	


	Telefone:
	


	E-mail:
	


                   ( Identificação da Reclamada / Empresa
	Nome:
	


	NIF:
	


	Morada:
	


	Localidade:
	


	Código Postal:
	


	Telefone:
	


	E-mail:
	


	Pessoa de contacto:
	


( Objeto de Conflito
Indique quais os motivos por que apresenta a Reclamação

	


Indique qual a sua pretensão na Reclamação apresentada
	


	


Valor da Ação: €
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	|| www.madeira.gov.pt/cacc  centroarbitragem.srem@madeira.gov.pt
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