
 
 
Nombre y Apellidos 
Dirección 
Localidad Población Código Postal 
Teléfono E-mail  
(Marque la casilla del MOTIVO y conformidad de su CONSENTIMIENTO EXPRESO 
Motivo* (Queja  Consulta Petición )  
 
 

 
Ourense a de 20 

Firma:  


	Nome: 
	Dirección: 
	Localidade: 
	Correo: 
	Queja: Off
	Consulta: Off
	Petición: Off
	Descripción: 
	Teléfono: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano: 
	Poboación: 
	CP: 


