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                                          Hoja de Sugerencias y Reclamaciones


Registro de Entrada:

Identificación del Interesado (*)





Nombre y Apellidos:______________________________________ D.N.I./C.I.F.:___________________

Representante:
_______________________________________________________________________


Domicilio:______________________________________________  Código Postal:_________________

Municipio:____________________________________
__________Isla:_________________________


Medio preferente o lugar de comunicación:


Teléfono:_______________________________________

Correo Electrónico:_______________________________


Otros Medios:___________________________________


Datos a efectos estadísticos





Nacionalidad:_____________________
___  Edad:_________


Profesión:________________________
___  Sexo: Hombre
Mujer
Identificación de la dependencia objeto de la Reclamación o sugerencia (*)





Departamento:
____________________________________






Centro Directivo:___________________________________                                                               
Texto de la Sugerencia o Reclamación (*)


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


En
                                                     , a
de
                    de  20
(*) La respuesta a los campos marcados con un asterisco es de carácter obligatorio. La ausencia de este dato impedirá la tramitación de su
 sugerencia o reclamación.
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