AYUNTAMIENTO DE AVILA

HOJA DE SUGERENCIAS Y QUEJAS

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

DNI Localidad

Domicilio C.P:
Teléfonos de contacto Correo electronico

ORGANO MUNICIPAL A QUE SE REFIERE LA SUGERENCIA O QUEJA

Denominacion
Direccion
SUGERENCIA O QuUEIA O
En Avilaa de de 20 Firma:
N° Queja

N° Sugerencia

Nota: Las sugerencias podran ser presentadas de forma anénima. Las quejas no tendran en ninglin caso la clasificacion de recurso administrativo, ni
paralizaran los plazos establecidos para si interposicion.

Ejemplar para la Administracién / Ejemplar para el interesado/a
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