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NOM: _______________________________________________________ 

COGNOMS:__________________________________________________ 

DE NACIONALITAT:_________________________________________ 

AMB EL N.I.E./D.N.I.: _____________________ , AMB DOMICILI A 

LA POBLACIÓ DE: ________________________________________ 

CARRER:____________________________________________________ 

Núm:______  PIS:____ PORTA:_____ CODI POSTAL: ______________  

 

TELÈFON/S:  

 
 
FAX / e-mail: 
 

 

EXPOSA: 
 
 

Suggerència / Petició d’informació complementària  
Queixa / Reclamació: 

  

 


