Titular Sr/Sra:___________________________

NIF:___________________________________

Adreça:________________________________

Població:_______________________________

C.P:______________

Pòlissa d’abonament:____________________

FECSA ENDESA

Servei d’Atenció al Client

Senyors, 

A l’adreça que consta  a la capçalera es va interrompre el subministrament elèctric

des del dia __________________________a les __________hores,

fins el dia___________________________a les _________​​hores. 

Per aquest motiu reclamo: 

· La devolució de la part proporcional del terme fix corresponent  a tots els dies sense subministrament. 

· Una compensació econòmica pels danys i perjudicis ocasionats: 

 FORMCHECKBOX 
 Pèrdua d’aliments que no s’han pogut conservar en el frigorífic i/o congelador,import:  __________€

 FORMCHECKBOX 
 No disposició de vitroceràmica: ___________€


 FORMCHECKBOX 
 No disposició de calefacció, import:____________€


 FORMCHECKBOX 
 No disposició d’aigua calenta sanitària, import:___________€


 FORMCHECKBOX 
 No disposició de llum: ___________€

 FORMCHECKBOX 
 Altres:____________________________________________________________________________

Import: ____________€

Documentació adjunta (factures o tiquets de compra dels productes adquirits per poder fer front a la manca de subministrament): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En cas de no rebre cap resposta per part seva en el termini d’un mes, o bé la seva resposta no comporti una compensació pels danys soferts, iniciaré les accions legals que consideri adients contra la seva companyia. 

Atentament, 

Sr./Sra._____________________________

___________________________, ____de_____________de 2010

