Ayuntamiento de

Gador

FIRMANTE

SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

DNI/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA

(O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION

RELACION O CARGO DE REPRESENTACION

SOLICITANTE

DNI/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE

MEDIO DE NOTIFICACION

O DOCUMENTO ELECTRONICO

CORREO ELECTRONICO

MOVIL

O DOCUMENTO PAPEL

DIRECCION ‘

cP ‘ ‘ POBLACION

PROVINCIA

ASUNTO RESUMEN O TiTULO EXPRESIVO DE LA SOLICITUD

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE LA RECLAMACION

DEPENDENCIA / CENTRO / EMPLEADO

1DE2

Ayuntamiento de Gador (CIF: P-0404700-G)

Plaza de la Constitucidn, 1 - 04560 Gador (Almeria)

TIf.: 950 645 211 — Fax: 950 645 404

www.gador.es - ayuntamiento@gador.es



mailto:ayuntamiento@gador.es%20
http://www.gador.es/

Ayuntamiento de SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

Gador

TEXTO DE LA SUGERENCIA O RECLAMACION

DOCUMENTACION ANEXADA QUE PRESENTA

Y para acreditar la situacidn descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos: (enumerar los documentos que adjunta con esta
solicitud para acreditar la situacion que ha descrito; y en caso de actuar como representante, documento acreditativo auténtico de dicha
representacion).

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccién de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos
personales que se recogen en este formulario serdn objeto de tratamiento en la actividad SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES
responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE GADOR con la finalidad de REGISTRO Y TRATAMIENTO DE LAS QUEJAS,
RECLAMACIONES, INICIATIVAS O SUGERENCIAS, QUE CUALQUIER CIUDADANO REALICE SOBRE LA ACTUACION DE LA
ENTIDAD ,en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL. Mas informacién sobre Proteccién de Datos personales en este
enlace, en el apartado de privacidad de www.gador.es o bien en la oficina de informacién o dependencia donde realice su
gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacidn, siguiendo las indicaciones
facilitadas, previa acreditacion de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos personales para la
actividad SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES.

FIRMA

;A‘

(FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE)

2DE2
Ayuntamiento de Gador (CIF: P-0404700-G)

Plaza de la Constitucidn, 1 - 04560 Gador (Almeria)

TIf.: 950 645 211 — Fax: 950 645 404

www.gador.es - ayuntamiento@gador.es



http://www.gador.es/
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=RECLAMACIONES&entidad=4047
mailto:ayuntamiento@gador.es%20
http://www.gador.es/

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	boton 1: Off
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	documento: Off
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 3_3: 
	Campo de fecha 1: 
	Campo de fecha 1_2: 


