Junta de
Castilla y Ledn

Organismo al que debe dirigirse la reclamacién: Ver al dorso
Institution to which claim should be made: See reverse

ANEXO I/ANNEX 1

HOJA DE RECLAMACION (CLAIMS FORM)

Los datos de este recuadro serdn rellenados por el establecimiento o el prestador del servicio antes de su entrega al consumidor
To be completed by the establishment or person rendering the service prior to being given io the consumer

Nombee dflcsllbb&nknlo.uwwﬂlﬂ‘lﬂ ol eslablishement or) N* Repistro, ¢n s <aso (Business regisier num.)
PASION EVENTOS MANAGEMENT S.L.

Dircceidn del establecimicnto; Calle, plaza y n* (Address of establishment: Street, square and num.) CP., localidad y provincla (Post code, Gilyftown and province) Teléfono (Telephone num)
Direccion: C/ Enrique Cubero, 160 8°J, 47014, Valladolid 605192037
Nombre o razén social del ttular (Name or business name of awner) N.LF. o C.LF. (Fiscal identity or code)

PASION EVENTOS MANAGEMENT S.L. C..F:B47775028
Direcaidn: Calle, phiza y n* (Address: Street, squate and pum.) CP, localidsd y provincia (Pos 1 code, citytown and provisce) TeKfooo (Tekpbone pum. )
Direccion: C/ Enrique Cubero, 160 8°J, 47014, Valladolid 605 19 20 37

El estabkcimicnto estd adherido al Sistema Arbral e Consumo~ SIC0 No Bl otros datos —
{The establishment is subject to the Consumer Arbitration Serviee) Yes 3 No O (Other details)

Al rellenar por el reclamante(To be completed by claimant)

Nomixe del establecimicnto, cn su caso (Name of establihment or) N* del DN.L. o pasaporte(Nationa| idenlily cand number of passport numiber)

Ditcccin dcl reclamantc: Calle, phaza y n° (Clamant's 30dress: SUcet, square and aum.) C.P. localidad y peovincia (Post code, cilytown and province) Tekéfono (Tekephone num)

Motivo de la reclamacién (Reason for complaint)

...............................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

..................

Solicita:(Requests that)

Documento que se adjunia (Facturas, folletos, etc...)(Accompanying documents: Invoices, brochures etc...)

Aceplo someter la reclamacion al Sistema Arbitral de Consumo conforme a lo dispuesto en los articulos 5 y 6 del R.D
636/1993, 3 de mayo, por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo (I hereby agree to submit my claim to the
Consumer Arbitration Service in accordance with articles 5 and 6 of Roy:l Decree 636/1993, 3 May, to which the
Consumer Arbitration Service is Subject... ... ... .ccve e o). Si/Yes O No/No O

Fecha de la reclamacién: Firma del reclamanie
(Date of claim) {Claimant's signature)



