LIBRO

QUEJAS/SUGERENCIAS
C.D.S.C.M.E.A. OFICIALES TABLADA
LIBRO - HOJA
Fecha, receptor y sello de entrada
DATOS DEL INTERESADO
Apellidos
Nombre
Domicilio
Ciudad Codigo Postal
NIF Teléfono
N2 Usuario
QU EJA“: SUGERENCIA

IDENTIFICACION DE LA QUEJA/SUGERENCIA

Fecha Queja/Sugerencia

Descripcion

Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion
Copia del formulario O Carta

S
O E-mail b Otros

u queja o sugerencia (Art. 15.4 del RD 951/2005)

LUGAR, FECHA y FIRMA

Firma del interesado

Importante  Las quejas formuladas en este Libro, no tendran en ningun caso la calificacién de recurso administrativo, ni

paralizaran los plazos establecidos en la norma vigente para interponerlos.

Las sugerencias o iniciativas podrdn ser presentadas de forma anénima
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