
 HOJA DE RECLAMACION I NT ER NA / B AR NE K O 

ERREKLAMAZIO ORRIA 

 
 

A rellenar por la persona reclamante/ Erreklamatzaileak betetzekoa: 

Nombre y apellidos/ Izen-Abizenak:_________________________________________ . 

 

D.N.I. o Pasaporte/ NANaren edo pasaportearen zk.:_________________________ . 

 

Dirección/ Helbidea: _______________________________________________________ . 

 

Localidad/Herria: __________________________________________________________ .  

 

Teléfono/ Telefonoa:________________________________________________________ . 

 

 

 

Motivo de la reclamación / Erreklamazioaren arrazoia: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Solicita / eskatzen du 
 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Fecha de la reclamación Erreklamazioaren data 
 

 

 

 

 

 

 
Firma de la persona reclamante/ Erreklamatzailearen sinadura 
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