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FOLLA DE RECLAMACIONS

1.- IDENTIFICACION DA PERSOA INTERESADA

APELLIDOS NOME DNI

ENDEREZO

LOCALIDADE PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO
2.- IDENTIFICACION DO CENTRO OBXECTO DA RECLAMACION

CENTRO

ENDEREZO

LOCALIDADE PROVINCIA ENTIDADE TITULAR

3.- TEXTO DA RECLAMACION (1)

4.- DATA E SINATURA

de de200

AS RECLAMACIONS REALIZADAS NESTE LIBRO NON TERAN EN NINGUN CASO A CUALIFICACION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS, NIN PARALIZARAN OS

IMPORTANTE

PRAZOS ESTABLECIDOS NA NORMATIVA VIXENTE PARA INTERPONELOS.

(1) Consigna-lo dia e hora dos feitos que se reclaman






