¢ ESLOUTRAVEL TURISMO
NIF: 1-050779459) CICMA 4473

910 39 49 42 - - reclamaciones@esloutravel.com
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Hoja de Reclamaciones de Clientes.

IDENTIFICACION DEL RECLAMADO

Agencia de viajes: ESLOUTRAVEL
Nombre o razon social: ESLOUTRAVEL

Municipio: Madrid ‘ C.P:
Direccidn:

NIF/CIF: Teléfono: Fax:
CorreoElectronico:reclamaciones@esloutravel.com Actividad:

IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Nombre y Apellido: Localizador:

Nacionalidad: ‘ DNI/Pasaporte:
Municipio: C.P: | Direccidn:

Teléfono: Fax: E-mail:

SOLICITUD: OBJETO Y HECHOS MOTIVO DE LA RECLAMACION.
Reclamacién formal del perjudicado:

ALEGACIONES DEL RECLAMADO (indicar el nombre y apellido del reclamado que atiende la cumplimentacién de las hojas de reclamaciones)

LUGAR DEL HECHO........... ettt ettt ettt se et cenae e senane s FECHA............cooveeeereeen, HORA.............
FIRMA Y SELLO DEL RECLAMADO FIRMA DEL RECLAMANTE
Advertencia:

Informamos que los datos personales que pudiera contener esta reclamacion van a ser incorporados para su tratamiento a un fichero, cuya administracion corresponde a ESLOUTRAVEL
TURISMO de acuerdo con lo conforme al procedimiento reglamentariamente establecido, puede ejercitarse los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion de datos al correo
electronico reclamaciones@esloutravel.com. Nim. WhatsApp: +34 645 27 59 42 Direccion: Calle Getafe N.° 16.
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