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



FORMULÁRIO DE PEDIDO DE INFORMAÇÃO [footnoteRef:1] [1:  Em conformidade com o Novo Regulamento Harmonizado elaborado pela Direção Geral do Consumidor e pela Direção Geral de Política e Justiça, nos termos do n.º 3 do artigo 4.º da Lei n.º 144/2015, de 08 de setembro, com entrada em vigor a partir de 01/01/2026.] 


Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório.
1. Identificação
	Reclamante (Consumidor):
Nome*:
NIF: 
País de Residência *: 
            ☐  Portugal                        ☐ País da União Europeia 
            ☐ País não pertencente à União Europeia 

Morada*:
Código Postal*:
Localidade*:
Distrito*:
Município*: 
Contacto telefónico*:
Email*:





2. Pedido de Informação [footnoteRef:2]  [2:  Indique aqui a informação que necessita. Tente incluir o máximo de detalhes possível, incluindo data e local de aquisição do bem/serviço, se aplicável. ] 


	Descrição do pedido * :









































Data:


Assinatura:

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: CONSUMIDORES@OCIMARA.PT

Página 2 de 3

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: CONSUMIDORES@OCIMARA.PT

Página 2 de 6
image1.png
III lII -
E£IMARA

CENTRO DE INFORMACAO, MEDlé\cI\o
E ARBITRAGEM DE CONSUMO DA REGIAO ACORES





image2.png
A
(e® RAL

CENTROS
DE ARBITRAGEM




