FORMULARIO DE RECLAMACIONES Y QUEJAS

1. Datos del reclamante*

Nombre y Apellidos

DNI o documento personal equivalente
Nombre del Miembro de AGEDI

Direccidn postal
Ciudad - Cadigo Postal

Provincia / Pais

E-mail - Teléfono de contacto

2. Motivo/s de la reclamacidén o queja*

3. El 6rgano o servicio a cuya actuacion u omisidn se refiere, en su caso, la reclamacién o queja

4. Las acciones o correcciones que seria necesario realizar para subsanar o mejorar la actuaciéon
gue haya motivado su reclamacion o gueja

5. Fecha:

Los campos con (*) deben ser rellenados de forma obligatoria. En caso contrario no podremos
tramitar la reclamacion.

Marque la casilla para confirmar que ha leido la politica de privacidad de AGEDI

ENVIAR



https://www.agedi.es/politica-de-privacidad/
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