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	FORMULARIO DE SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMACIÓN
	Ed. 0



FORMULARIO 

DATOS PERSONALES:

Nombre......................................................  Apellidos.......................................................................................................................................................
DNI. ...........................................  Domicilio ..................................................................................................
C.P. ............................... Provincia.............................................. Teléfono .................................................
E-mail ...................................................
 Entidad a la que representa (en su caso) ....................................................................................................
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DATOS DE LA RECLAMACIÓN               O SUGERENCIA    

Fecha..............................

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN / SUGERENCIA: 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Recibida la reclamación o sugerencia, la unidad responsable de su gestión informará al interesado de las actuaciones realizadas en el plazo de 10 días hábiles.

	A RELLENAR POR DEPARTAMENTO DE CALIDAD / MEDIOAMBIENTE:

Código de la no conformidad 

(SI PROCEDE)













