
Solicitud de Asesoramiento y Actuación legal

AEICAM C/ Tarragona, 84-90 1º 8ª 08015 BARCELONA. Tel. 93 229 66 76 Fax: 93 426 69 79. info@aeicam.org

Porque estás en tu derecho

Gracias por confiar en AEICAM para defender tus derechos. Remítenos esta solici-
tud al número de Fax 93 426 69 79 y nuestro equipo se pondrá e contacto contigo 
para informarte sobre las posibilidades de afrontar y solucionar tu problema.

Amigo instalador, como sabrás, la mayoría de los conce-
sionarios de vehículos amenazan ilícitamente a los propie-
tarios con la pérdida de garantía en caso de realizarse modi-
ficaciones o alteraciones en el sistema de serie del automóvil. 
La excepción, claro está, son las modificaciones realizadas 
por concesionarios oficiales y por recomendación del fabri-
cante. Huelga decir que, cuando los componentes afectados, 
o supuestamente afectados, por dicha modificación sufren 
algún tipo de desperfecto o falla, la reparación tampoco 
será reconocida por la garantía.

Desde el pasado 14 de diciembre de 2005, el Comité para la 
Protección del Mercado Interior y el Consumidor (IMCO) del 
Parlamento Europeo, adoptó la propuesta de la Comi-
sión Europea mediante la cual se permite la libre com-
petencia en el mercado para las piezas de recambio visibles y 
la libertad de elección del consumidor para reparar su vehículo. 

Así pues, desde AEICAM vamos a luchar porque tú, como 
suministrador e instalador de productos de postventa para 
automóvil, no seas objeto de discriminación por parte de los 
concesionarios oficiales, que pueda limitar tu libertad de nego-
cio y hacerte perder una venta o una instalación por negarse a 
mantener una garantía en un coche manipulado por ti. 

Transmítenos tu problema: 
nuestro servicio jurídico actuará

DATOS PERSONALES

Nombre de la empresa ___________________________________

Especialidad de la empresa _____________________________

Persona de contacto____________________________________

Nº de asociado__________________________________________

Dirección _______________________________________________

Población_______________________________________________

C.P _____________ Provincia ______________________________

Teléfono ______________________FAX _____________________

E-mail __________________________________________________

EXPLICACIÓN DE LOS HECHOS 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

DATOS DEL CONCESIONARIO EN CONFLICTO

Nombre de la empresa ___________________________________

__________________________________________________________

CIF ______________________________________________________

Persona de contacto _____________________________________

Dirección ________________________________________________

__________________________________________________________

Población ________________________________________________

C.P. __________ Provincia _________________________________

Teléfono _____________________ FAX _______________________

E-mail __________________________________________________

 

¿HAS RECIBIDO AMENAZAS O INSINUACIONES?

  SÍ         NO

Especifica el tipo ________________________________________

__________________________________________________________

CLIENTE PERJUDICADO

Nombre y Apellidos ______________________________________

Teléfono _________________________________________________

Marca y modelo del vehículo______________________________

Equipo instalado _________________________________________

__________________________________________________________

¿HAS PERDIDO ALGUNA VENTA O INSTALACIÓN?

  SÍ         NO

Especifica importe _______________________________________

¿APORTAS DOCUMENTACIÓN? 

  SÍ         NO

Especifica el tipo ________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


