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GE,CAS Castelsardo

(

MARINA di CASTELSARDO
FORMULARIO DE RECLAMACIONES

El/La abajo firmante | | Residente en|

Direccion \ \ N. \

Tel. | | E-mail |

Propietario/a de la embarcacion | |
Amarrada en el Marina di Castelsardo, Pantalan E N. D

DECLARA
Objeto de la Reclamacion:
[] Servicios Portuarios [] Facturacion
] Amarre [] Seguridad
[] Personal [] otros

[ Instalaciones y Servicios Higiénicos

Fecha del evento \ M M ‘

Descripcién detallada de la reclamacion:

[1 Declaro que he leido la politica de privacidad de conformidad con el RGPD y autorizo el tratamiento

de mis datos personales para la gestién de esta reclamacion.

[ Autorizo a la Marina a contactarme para cualquier aclaracion adicional.

La reclamacioén, junto con el presente formulario firmado, debe enviarse a la siguiente direccién de correo

electronico: info@marinadicastelsardo.com,

También es posible adjuntar hasta 5 fotos o documentacion adicional en los siguientes formatos: PDF, JPG,

PNG. Tamafio maximo: 5 MB por archivo.

Fecha| /| /[ | FIRMA
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