REINICIAR GUARDAR IMPRIMIR

AREA
AYUNTAMIENTO DE ) Servicio
HUERCAL-OVERA
(ALMERIA) Quejas, Reclamaciones y Sugerencias
SOLICITUD

QUEJAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS

/ /800-250/ AREA: SERVICIO:
SOLICITANTE
Nombre Completo 0 Razon social:
NIE/NIE/CIF/PAS: | Telf.:
Direccion:
RECLAMA
Fecha Reclamacion: \ Servicio Técnico:
Observaciones

El/lLa abajo firmante declara bajo su responsabilidad, que son ciertos absolutamente todos los datos y
documentos presentados cuya informacion no ha experimentado variacion, en veraz y esta plenamente
vigente, asumiendo las responsabilidades legales en caso contrario.

Firma Solicitante:
En )
a de de 20 Fdo:
D.N.I. /N.ILE. n°
REPARACION
Estado de la Reparacion: Fecha Actuacion:
. Firma Técnico:
Observaciones
Fdo:
D.N.Il. /N.LLE. n°

Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un
fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud.
Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser cedidos solo en los casos previstos en la
Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por escrito a la Secretaria General del
Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, en la direccion: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa
(Almeria), adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Mas informacidn en la Guia de Servicios v Tramites del Ayuntamiento de Huércal-Overa

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P0405300E Avda/ Guillermo Reyna, 7, 04600 Huércal-Overa(Almeria)
Teléf.: 950 134 900 Extension #100 Fax: 950 471 211
Web: www.huercal-overa.es E-mail: registro@huercal-overa.es
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