Castilla-LaMancha
QUEJAS Y SUGERENCIAS ANTE LA ADMINISTRACION DE CASTILLA-LA MANCHA

SIZY
TIPO DE SOLICITUD
0 Sugerencias Ll Quejas
—— DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO, DEPENDENCIA O SERVICIO N
Consejeria:
|\ J
Y DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO ~N
Centro objeto de la queja o sugerencia:
Provincia del centro:
Poblacion del centro:
- J

DATOS DEL SOLICITANTE
/ Si elige persona fisica son obligatorios los campos: tipo de documento, numero de documento,\
nombre y primer apellido

[1 Persona fisica Tipo de documento: Numero de documento:

Nombre: 1 apellido 2 apellido:

Hombre [ ] Mujer |:|

Si elige persona juridica son obligatorios los campos: niumero de documento y razén social

Persona juridica Numero de documento:

Razon social:

Provincia:

Domicilio: Cp.s Poblacidn:
e-mail:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Teléfono: Teléfono movil:
\Horario preferente para recibir llamada: /

Tipo de documento: Numero del documento:

Nombre: 1 apellido: 2 apellido:

Domicilio: Hombre |:|Mujer|:|
Provincia: C.p.: Poblacion:

Teléfono: Teléfono movil: e-mail:

Horario preferente para recibir llamada:

Las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado

k por el interesado j

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA

Correo postal [ Teléfono [ Direccién e-mail []




Responsable Viceconsejeria de Administracion Local y Coordinacion Administrativa

Finalidad Gestionar consultas, quejas y sugerencias de ciudadanos a la Administracion Regional

6.1.e) Mision en interés pdblico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General
de Proteccion de Datos.

Legitimacion
Ley 39/2015 de 1 de Octubre de Procedimiento Administrative Comun de las
Administraciones Plblicas
Destinatarios Mo existe cesion de datos
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como
Derechos

otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.

Informacion adicional Disponible en la direccién electrénica: https://frat.castillalamancha.es/finfo/0466

MOTIVO O ASUNTO QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

Lugar y fecha:

Firma:
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