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QUEJA   □   SUGERENCIA  □ 

(Señalar con una x lo que proceda) 

 

A rellenar por el centro o servicio  

 
Nombre del centro o servicio: ________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________  Localidad: ___________________ Provincia: ____________ 

Teléfono:  ______________   Email: ___________________________________________ 

 

 

A rellenar por la persona o su representante (los datos reflejados se consideran 

confidenciales): 

 
Nombre y apellidos de la persona: ______________________________________________ 

D.N.I: _________________ 

Domicilio: ______________________________________    Teléfono: ________________ 

Código Postal: _________ Localidad: _____________________ Provincia: _____________ 

 
En su caso: 
 
Nombre y apellidos del representante: _________________________________________ 

D.N.I: __________________________ 

Domicilio:_____________________________________    Teléfono: __________________ 

Código Postal: _________ Localidad: _____________________ Provincia: _____________ 

 

 

Contenido de la reclamación o sugerencia:  


