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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION, QUEJAS Y SUGERENCIAS

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o razén social: NIF o pasaporte:

|
2. EN REPRESENTACION DE
Nombre o razén social: NIF o pasaporte:
I || |
3. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Direccion: Localidad:
= |

C.p.: Provincia: Ayuntamiento: Tel.:
| | ||l |1 |

E—mail:I I l—iax: |
4. CONTENIDO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
Tipo de solicitud O Solicitud de informacion O Queja [ Sugerencia
Asunto

Texto de la solicitud,
queja o sugerencia

5. DOCUMENTACION QUE SE APORTA

Servicio al que va dirigido |

Lugar y fecha: Firma de la persona solicitante o de su representante:

Os datos recollidos serdn incorporados e tratados polo drgano responsable do ficheiro ao que se dirixe a solicitude e que figura neste documento, para a
finalidade a que se fai mencién no seu escrito, ante el podera exercer os dereitos de aceso, rectificacién, cancelacién e oposicion, todo o cal se lle informa en
cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal
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