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%\,_‘Ué;' GESTION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

COLEGIO DE INGENIEROS TECNICOS DE OBRAS PUBLICAS

FORMULARIO: Queja / Reclamacién (Tachese lo que no proceda)

PERSONAS FiSICAS:

Nombre y Apellidos: D.N.I:
Domicilio: Poblacion :

Provincia : C.P: Teléfono:

Nombre y Apellidos de la persona representada (si procede):
Actla en calidad de:

PERSONAS JURIDICAS:

Razdn social:

C.L.F: Domicilio:

Poblacion : Provincia : C.P:
Teléfono: Datos del registro publico de la entidad:

Datos de la persona que presenta la queja o reclamacion:
Nombre y Apellidos:
D.N.I: Actua en calidad de:

IDENTIFICACION DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO A LA QUE SE REFIERE LA QUEJA:

QUEJA O RECLAMACION:
Describa los hechos y motivos de la queja o reclamacion que presenta:

PETICION QUE REALIZA AL COLEGIO DE INGENIEROS TECNICOS DE OBRAS PUBLICAS:

En a de de
El reclamante: El Colegio
(Firma) (Firma)

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1995, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos de que sus datos personales
facilitados en este formulario serdn incorporados a un fichero creado bajo la responsabilidad del COLEGIO DE INGENIEROS TECNICOS DE
OBRAS PUBLICAS, Usted tiene derecho a acceder a la informacion que le concierne recopilada en este fichero, rectificarla de ser errénea,
cancelarla u oponerse en: Colegio de Ingenieros Técnicos de Obras Publicas C/ José Abascal, 20. 12 Planta. 28003 Madrid.




