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Sello Registro

QUEJA/SUGERENCIA N° DEL LIBRO

LUGAR DE PRESENTACION

A rellenar por la Administracion

Rellene los datos con mayusculas

Marque con una X lo que proceda

QUEJA [

SUGERENCIA |_

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO |

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE ||

D.N.I./N.I.F. ||

DOMICILIO

MUNICIPIO

COD. POSTAL

TELEFONO ||

FAX |

CORREO ELECTRONICO ||

CONSEJERIA A LA QUE SE DIRIGE LA QUEJA/SUGERENCIA

UNIDAD/DEPARTAMENTO AL QUE SE DIRIGE LA QUEJA/SUGERENCIA

TEXTO DE LA QUEJA/SUGERENCIA

Las quejas formuladas a través del Libro de Quejas y Sugerencias de la Ciudad Autonoma de Melilla
no tendran, en ningun caso, la consideracion de recursos administrativos, ni su interposicion
paralizara los plazos establecidos en la normativa vigente.

EnI ,aI

_del

deI

Fdo.: |




	SEGUNDO_APELLIDO: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	TEXTO_DE_LA_QUEJASUGERENCIA: 
	Fdo: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Primer_APELLIDO: 
	Nombre: 
	municipio: 
	cod: 
	postal: 

	telefono: 
	fax: 
	email: 
	dirigido: 
	UNIDADDEPARTAMENTO: 
	lugar: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	ID: ID: 05/0010


