Ayuntamiento de

50 Buenaventura (Toledo)
- Tfno.: 925 875 001
s Fax.: 925 875 099

QUEJAS - SUGERENCIAS ANTE
EL AYUNTAMIENTO DE BUENAVENTURA

~— TIPO DESOLICITUDR =

O sugerencias O Queias

~— DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO, DEFENDENCIA O SERVICIO

DATOS DEL SOLICITANTE
/ Siclige persona fisica son obligatorios los campos: tipo de doeamento, ndimero de documentn, \

nombre ¥y primer apellido

] Persona fsica Tipo de docurmento: MNimero de docurnento!
Primer Segundo
Mombre: apellido: apellida:

i clige persona juridica son abligatorios los campos: ndimero de documento ¥ razdn social

[ Persona jurdica Nimero de documento:
Razdn social:
Dormicilio:
Provinda: C.P.: Poblacion:
Teléfono: Teléfono mowil: e=-mail:

\ Horaro preferente para recibir lamacda:

DATOS DEL REPRESENTANTE

/N

Tipo de documento: Muimers de documento!
Prirmer Segundo
Mombre: apellido: apellido:
Domicilio:
Provindla: C.P.: Poblacidn:
Teléfonn: Teléfona mdwil: e=mall;
Horario preferente para recibir lamada:
Las comunicaciones que deriven de este cscrito se realizardn con el representante designada

\ porelinferesado /

MEDTO FOR EL QUE DESEA RECTRIR LA RESPUESTA

Correq postal [ Teléfone [ Direcdén e-mall [J
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MOTIVQ 0 ASUNTO QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

f RELACION DE DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

/

Lugar y fecha:

Firma:
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