
CONCELLO  
DE CAMARIÑAS 

RECLAMACIÓN A EMPRESAS ELÉCTRICAS 
 

 

 EMPRESA RECLAMADA 
Nome:  
C.I.F 
Enderezo:  
 
DATOS DO/A RECLAMANTE 
D./ Dª        
DNI/ Pasaporte: 
Código Postal:    Localidade: 
Teléfono      Correo electrónico 
 
LUGAR DA SUBMINISTRACIÓN 
Enderezo: 
Parroquia: 
Código Postal:      Localidade: 

 
 
DATOS DA SUBMINISTRACIÓN 
Número. De identificación ( CUPS ): 
Facturas ou xustificantes que aportan: 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DOS FEITOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ademais do anterior solicito, de acordo co establecido no RD 1955/ 2000, que se dea contestación á 
presente  reclamación nos prazos establecidos no seu Artigo 103,ou no seu defecto procederase ao 
abono na primeira  facturación que se produza da maior das cantidades previstas no Artigo 105.6. 
Por ultimo fago saber que para o caso de que non se abone a dita cantidade,procederase xudicialmente 
á súa  reclamación. 
 
En……………………………………a………….de……………………..de 201  
 
 

 Asinado: (Reclamante) 
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