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O SALUT | de Consum
I DIRECCIO GENERAL

ESTACIONS de les llles Balears
/ FARMACIA
SOL-LICITUD D'ARBITRATGE DE CONSUM Nl.'lm.I_ /
Codi DIR3: A04026920 Codi SIA: 207983
PERSONA CONSUMIDORA
Nom i llinatges/Nombre y apellidos: DNI/CIF/NIE/Pass.:
Adreca/Domicilio: NUm: Pis/Piso;___Pta.:
Esc.: Bloc/Blogue: Localitat/Localidad: Provincia/Provincia: llla/Isla: CP:
Tel.: Fax: Adreca electronica/correo electrénico:

[] Autoritz la Conselleria de Salut per fer les notificacions relatives a aquest procediment a través del correu electronic.
Autorizo a la Consejeria de Salud para que realice las notificaciones relativas a este procedimiento mediante el correo electrénico.

EMPRESA

Empresa: Nom Comercial/Nombre Comercial: CIF:
Adreca/Domicilio: NUm: Pis/Piso;___ Pta.:
Esc..__ Bloc/Blogue:___Localitat/Localidad: Provincia/Provincia: llla/Isla: CP:
Tel.: Fax: Adreca electronica/correo electrénico:

Web:

D’acord amb I'article 58 del Reial decret legislatiu 1/2007, de 16 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei general per a
la defensa dels consumidors i usuaris i altres lleis complementaries, i I'article 34 del Reial decret 231/2008, de 15 de febrer, que
regula el Sistema Arbitral de Consum, sotmet a la decisi6 arbitral que preveuen aquests preceptes la questid litigiosa seguent: /
Conforme al articulo 58 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
para la defensa de los consumidores y usuarios y otras leyes complementarias, y el articulo 34 del Real Decreto 231/2008, de 15 de febrero,
que requla el Sistema Arbitral de Consumo, somete a la decision arbitral que prevén dichos preceptos la siguiente cuestion litigiosa:

DESCRIPCIO DELS FETS QUE MOTIVEN LA RECLAMACIO / DESCRIPCION DE HECHOS QUE MOTIVAN LA RECLAMACION:
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SoL-LICIT / SoLIcITO:

Que s'admeti a tramit aquesta sol-licitud d'arbitratge i que I'6rgan arbitral designat per resoldre aquesta controversia estimi les
pretensions seglents: / Que se admita a trdmite la presente solicitud de arbitraje y que el drgano arbitral designado para resolver esta
controversia estime las siquientes pretensiones:

PRETENSIONS / PRETENSIONES:

Manifest que no he interposat cap altra sol-licitud d’arbitratge pel mateix assumpte ni ho faré i assumesc el compromis d'acomplir
el laude arbitral. / Manifiesto que no he interpuesto otra solicitud de arbitraje por el mismo asunto ni lo haré, y asumo el compromiso de
cumplir el laudo arbitral.

DOCUMENTS I PROVES ADjUNTS/ DOCUMENTOS Y PRUEBAS ADJUNTOS:

de
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