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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA

Governo Regional
SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSÃO, TRABALHO E JUVENTUDE
CENTRO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS DE CONSUMO DA RAM

RECLAMAÇÃO

	Entrada:
	Processo n.º

	
	


A preencher pelo CACC RAM
	Proveniência do Processo

	Entidade: 

	Processo n.º 
	Entrada: 


A preencher pelo CACC RAM
	Assunto:

	Área:
	


A preencher pelo CACC RAM

	Reclamante

	Nome: 

	NIF: 

	Morada: 

	

	CP: 
	Contacto: 

	E-mail: 

	Representante/Mandatário Legal: 

	Procuração: Sim ( Não (


	Agente Económico

	Firma: 

	NIF/NIPC: 

	Morada: 

	

	CP: 
	Contacto: 

	E-mail: 

	Representante Legal: 

	Mandatário Judicial: 

	Procuração: Sim ( Não (
	Empresa Citada: Sim ( Não (

	Tipo de Adesão: 


	Indique quais os motivos por que apresenta a Reclamação

	


	Indique qual a sua pretensão na Reclamação apresentada

	


	Valor da Ação:
	€ 



(Obrigatório o preenchimento)
	O (A) Reclamante confirma o teor factual da Reclamação
	Data:

	
	Assinatura:
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	|| www.madeira.gov.pt/cacc  centroarbitragem.srij@madeira.gov.pt
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