
 
 
 
 

 

FORMULARIO DE RECLAMACIONES 
 

En ________________________ a _____ de __________________ de ______ . 

 

A la atención de: 

AYUNTAMIENTO DE TAMAMES. 

PLAZA DE ESPAÑA Nº1, TAMAMES, 37600, SALAMANCA, ESPAÑA. 

Teléfono: 923449405 

Email: info@tamames.net 

SERVICIO REFERENCIA 

____________________________________________________________ __________________ 

____________________________________________________________ __________________ 

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: 

 

 

Número de reserva:  

Fecha de reserva:  

 

DATOS DEL RECLAMANTE 

Nombre y apellidos: 

CIF/NIF/NIE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Email: 

 

 

Firma: 


