(Modelo de formulário a que se refere o n.º 1 do artigo 9.º do Regulamento Harmonizado)

FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO

Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório.Reclamante (Consumidor)
Nome *:  Clique ou toque aqui para introduzir texto.

NIF:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

País de Residência *: 
☐ Portugal                                              ☐País da União Europeia
☐País não pertencente à União Europeia 

Morada *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Código Postal *: Clique ou toque aqui para introduzir texto. Localidade *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Distrito *:Clique ou toque aqui para introduzir texto.   Município *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Contacto telefónico *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Email *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.




eSPAÇO
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Descrição gerada automaticamente]
________________________
Tribunal Arbitral de Consumo 
da Região Açores




eSPAÇOBem ou Serviço Adquirido *:  Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Data da Aquisição *:  Clique ou toque para introduzir uma data.

Local da aquisição *:  Escolha um item.

Reclamada (Fornecedor de Bens/Prestador de serviços)
Nome *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
NIF/NIC:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Morada/ Sede *: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Código Postal *:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Contacto telefónico: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Email: Clique ou toque aqui para introduzir texto.



Centro de Informação, Mediação e Arbitragem da Região Açores |   NIPC 516 209 566
Rua de São Joaquim, n.º1 R/C Direito, 9500-112 Ponta Delgada |  Dias úteis 9:00h - 13:00h; 14:00 - 17:00h
Tel: 296 247 830 |   Email: JURIDICO@OCIMARA.PT
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ESPAÇODescrição dos Factos*: (*)
(*) Tente incluir o máximo de detalhes possível, incluindo data e local de aquisição do bem/serviço, se aplicável. Caso esta folha não seja suficiente, por favor use uma folha branca
Clique ou toque aqui para introduzir texto.


ESPAÇOPedido*:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.


Valor: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


ESPAÇODocumentação Submetida:   ☐Sim      ☐Não
Descrição: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


ESPAÇONotas: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

espaço
Declaro que, previamente à apresentação da presente reclamação, tentei resolver o conflito, diretamente, com a Reclamada. ☐
- Declaro ter conhecimento de que: 
· A tentativa de resolução do conflito com recurso à mediação pode não suspender os prazos para intentar a ação judicial ☐

· A reclamação apresentada será notificada às empresas ou prestadores de serviços envolvidos pelo que autorizo a transmissão de toda a informação e também dos dados pessoais que dela constam ☐

· A decisão arbitral é obrigatória para as partes e tem o mesmo valor e a mesma força executiva de uma sentença proferida por um tribunal judicial ☐

Pretendo que, caso não seja resolvido por mediação, o conflito objeto da presente reclamação seja submetido a arbitragem, com o consequente pagamento da taxa de arbitragem aplicável nos termos do presente regulamento.  Sim ☐   Não☐
Em fase de arbitragem aceito ser notificado por correio eletrónico para o email indicado.  Sim ☐  Não☐
Em fase de mediação aceito ser notificado por correio eletrónico para o email indicado.  Sim ☐  Não☐
*Data: Clique ou toque para introduzir uma data.
* Assinatura: 
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