2* Rosa para el Reclamante

12 Blanca para el Consorcio

Consorcio Extremerio de GOBIERNO DE EXTREMADURA
Informacion al Consumidor Consejeria de Salud y Politica Social

Centro Mancomunado de Consumo Sierra Suroeste

Poligono Industrial el Pabellon. C/ La Jara, s/n A CUMPLIMENTAR POR EL CONSORCIO:

06380 Jerez de los Caballeros (Badajoz) O Queja

Tlfno: 924 73 09 60 g gggﬁ;ﬂgcién

Fax: 924 75 06 99 O Denuncia
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Firma reclamante Firma Técnico del Consorcio

Remitir a: Consorcio Extremeno de Informacion al Consumidor
C/ Adriano, n° 4, 1° planta. 06800 Mérida (Badajoz)




