IMPRESO NORMALIZADO N° 5

Pza. pe 1a Constnvucion, 1. CP 13750. vr: 926340342 ~ 926340001. Fax: 926340253.
CORReO0: casteLLaRDesaNtaGo@casteLLaRDesANTIAGO.es

WW).CasteLLaRDesaNt1aGo.es
HO0JA De ReCLAMACIONeS, QUEJAS, INICIALIYAS Y SUGERENCIAS
Fecha: / /20 Hoja n° de
DAtOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA CP
DNI/NIE: TELEFONO FLJO: mMoviL:
CORREO ELECTRONICO:

CeNMtRO/SeRYICIO 0BJEtO De ReCLAMACION 0 SUGERENCIA

CENTRO: HABITACIONN®:
SERVICIO:
LOCALIDAD: Castellar de Santiago PROVINCIA:  Ciudad Real

DeSCRIPCION De LA ReCLAMACION, QUeJA, INICIALIYA 0 SUGeRENCIA:
(€n caso pe RegUeRIR Mmas esPaclo, ULILIZAR UNA NUeYa X0Ja Y nmeRaRnLa)

Firma del interesado Firma del receptor

Nombre

D.N.It

Esta Hoja se rellenar4 por el interesado sin desprenderla del libro, recibiendo la copia del receptor

| Si desea su presentacion o envio directo podra obtener el modelo en las oficinas municipales o enla web www.castellardesantiago.es |




