CONCEJALIA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Atencion al Ciudadano

MODELO NORMALIZADO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS

1. DATOS DEL INTERESADO

Primer Apelli Segundo Apellido:
Nombre: DNI:
Domicilio: Cod. Postal:
Municipio: Provincia:
Teléfono: Fax: Correo Electronico:
619 305 458
2. TEXTO DE LA: QUEJA RECLAMACION §g|§2¥$2€:gl{l







San Pedro del Pinatar a,

(Firma del Interesado/os)

MUY IMPORTANTE: Las reclamaciones presentadas no mantendran, en ningln caso, la calificacién de recursos
administrativos, ni paralizaran los plazos establecidos en la norma vigente para imponerlos.

En cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que usted facilita
mediante este formulario de solicitud del EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO DEL PINATAR
guedan incluidos en los ficheros automatizados propiedad de dicho ayuntamiento y seran empleados para enviarle
puntualmente informacién. Si lo desea puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previsto por la indicada Ley Orgdanica, enviando un correo electréonico a participacion@aytosanpedro.com



mailto:participacion@aytosanpedro.com

