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ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Enderezo Núm. Esc. Piso Pt. Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 
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ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Enderezo Núm. Esc. Piso Pt. Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

1º. Motivos:

Concello de Vigo



2º. Petición que formula:

3º. Documentos que acompaña:

4º. Solicita Arbitraxe de Consumo:    Si                           No     

Advírteselle que, agás se trate de alimentos ou bebidas, mercados ou/i  establecementos do ramo da alimentación, esta 
oficina non ten competencias  resolutorias.  A O.M.I.C.  intentará unha avinza co denunciado,  que de non resultar  a súa 
denuncia se trasladará ó organismo competente. Por isto elo non supón interrupción de procesos de procedemento, nin se 
pode ter como válida a efectos de prescripción ou caducidade. Si no prazo de 60 días dende a presentación da reclamación 
non recibe contestación deberá comunicarlo a este dependencia.

O.M.I.C. - Praza do Rei 1, 2ª Planta – Teléfono 986 810 119 – Fax 986 810 172 – 36202 Vigo

DECRETO DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

Concello de Vigo – Praza do Rei nº 1 – 36202 – Vigo -  Tel.: 986 810 100
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