
 

 
 
 
Nom i cognoms: ................................................................................................................  
DNI ....................................................................................................................................  
Adreça ...............................................................................................................................  
Població.............................................................................................................................  
CP .....................................................................................................................................  
Telf ....................................................................................................................................  
Correu electrònic:  ............................................................................................................  
 
EXPOSO 
 
Que sóc titular de les línies de telefonia mòbil següents: 
 

Número/s Modalitat (contracte o prepagament) 
  
  
  
 
Que totes aquestes línies pertanyen a la companyia Telefonica Moviles Espanya, SAU 
(Movistar). 
 
Que des de fa temps aquestes línies deixen de rebre cobertura dins del meu domicili i en 
molts altres punts del municipi de Cabrils amb molta freqüència. 
 
Per tot l’exposat 
DEMANO 
 
 
Que des del Servei d’Atenció al Consumidor es duguin a terme els passos necessaris per a 
denunciar i reparar aquest greuge que patim com a consumidors, demanant també el 
rescabalament monetari per la manca del servei que hem patit durant tots els dies. 
 
 
 
Cabrils, .................  de ......................  de 200...  
 
 
 
(signatura) 


