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FORMULARIO DE QUEJA O RECLAMACIÓN DE DERECHOS DE 
LOS PASAJEROS  

QUE VIAJAN POR MAR O POR VÍAS NAVEGABLES (Reglamento (UE) 1177/2010) 
 

La utilización de este formulario no es obligatoria. 
La queja puede presentarse por carta o por otro medio 

 
Al cumplimentar este formulario usted declara que la información facilitada es veraz y exacta. 

 

¿Ha iniciado usted algún procedimiento en relación con este problema?  SI            NO 
En caso afirmativo, indique ante quién presentó la queja (adjunte su solicitud y la 
respuesta recibida, si la hubo):   
    Transportista     Operador de terminal    Agencia de viajes    Operador turístico 
 

Queja presentada ante: 
 

Queja presentada por: 
Nombre:       Apellidos: 
Email: 
Teléfono: Nº 1: Nº 2: 
Dirección: 
Código Postal:  Ciudad: País:  

Detalles del pasajero  
Nombre del pasajero Indique si solicitó asistencia 

especial 
Precio del billete  

   

Detalles del viaje 
Compañia Naviera:   Nombre del buque: 

Crucero             Otro servicio de pasaje   Número de reserva/Billete: 

Agencia de viajes u operador turístico (si es pertinente): 

Puerto de Embarque:  Puerto de desembarque: 

Terminal de embarque:  Terminal de desembarque: 

Horario de salida programado:   hh  dd  mm  aa 

Horario de salida real:  

(si es diferente de la programada) 
hh  dd  mm  aa 

Horario de llegada programado:   hh  dd  mm  aa 

Horario de llegada real:  

(si es diferente de la programada) 
hh  dd  mm  aa 

 
 

Sugerencias si va a presentar una queja:

 No se retrase, presente su queja tan pronto como pueda después de haber ocurrido el incidente. Las 
quejas deben presentarse al transportista/operador de terminal/agencia de viajes/operador turístico 
dentro de los 2 meses siguientes a la fecha en la que el servicio se realizó o se debería haber realizado.  

 Presente su queja por escrito (electrónicamente o por correo postal). Si se hace a mano, por favor utilice 
letras mayúsculas.  

 Adjunte a este formulario la documentación adicional que crea necesario. 

 Conserve una copia de este formulario y de la documentación aportada. 

 Tenga en cuenta que se le puede solicitar información adicional
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