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SOL·LICITUD D’ARXIU EXPEDIENT 

 
 
 
 
 
 

....................................................................................., amb DNI núm. ................, davant 
l’Oficina Municipal d’Informació al Consumidor de l’ Ajuntament de Palma  ( OMIC), 
SOL·LICIT que s’ARXIVI la reclamació amb número d’expedient ................, de 
dia................., interposada contra l’empresa................................................................ 
 

□ Ja que les meves pretensions han estat ateses.  
 

□ Ja que desistesc de la reclamació. 
 
 
Palma, ...d.............de......... 
Firma 
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...................................................................................., con DNI núm................................, 
ante la Oficina Municipal de Información al Consumidor del Ayuntamiento de Palma 
(OMIC),  SOLICITO el ARCHIVO de la reclamación con número de expediente 
........................, de día............................, interpuesta contra la empresa................................,  
 

□ Ya que mis pretensiones han sido atendidas  
 

□ Desisto de la reclamación. 
 
 
Palma, ...de.............de......... 
Firma 

 
 

SOLICITUD ARCHIVO EXPEDIENTE 


