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Espacio reservado para la etiqueta AREA DE GOBIERNO DE

con los datos del Registro ECONOMIA Y EMPLEO
Instituto Municipal de Consumo

SOLICITUD DE INFORMACION DE LA OMIC CENTRAL

@ DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

NUmero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electronico: Teléfono(s): /

@® DATOS DE LA EMPRESA

Si la informacién solicitada esta relacionada con alguna empresa en concreto, cumplimente los datos siguiente. En caso
contrario, déjelos en blanco.

Nombre o razén social: Actividad:

Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electronico: Teléfono(s): /

©® MOTIVO

@ DOCUMENTACION QUE ADJUNTA O PENDIENTE DE PRESENTACION

En ,a de de 20

Firma

Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "SCOM-Reclamantes y Reclamados de la OMIC", cuya finalidad es relacionar los datos
identificativos de reclamantes en la OMIC y de personas para comunicarles diligencias y resoluciones y podran ser cedidos de conformidad con la
legislacion vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal.

El 6rgano responsable del fichero es el Instituto Municipal de Consumo, C/ Gran Via, 24 - Madrid 28013, ante la que el interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal
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	blanco: 
	1: 

	ayuda: 
	general: 
	generalTexto: Una vez cumplimentado, imprímalo y preséntelo firmado en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes.
También puede presentarlo mediante fax (91 588 83 58) o correo. En este último caso deberá introducir en el sobre el original de este impreso ("Ejemplar para la Administración") junto con una fotocopia de la documentación aportada, en su caso, y remitirlo a la siguiente dirección: Oficina Municipal de Información al Consumidor; C/ Gran Vía, 24 - planta baja; 28013 - Madrid.
Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al teléfono 91 529 82 10 si lo hace desde fuera de Madrid.
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