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PRESENTACION DE QUEJAS, SUGERENCIAS U OBSERVACIONES AL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ABASTECMIENTO DE AGUA'Y
SANEAMIENTO

DATOS PERSONALES (Rellénese a maquina o con letras mayusculas)

Apellidos y nombre:

D.N.I./N.I.LF nim Domicilio C/
Localidad

Municipio Codigo Postal:

Teléfono correo electrénico

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos y demas legislacion vigente y en
relacion con la presente solicitud, AUTORIZO a este Ayuntamiento para que: (marcar lo que proceda)

Envie comunicaciones por mensajes de texto al teléfono mévil especificado como medio de contacto.

Envie comunicaciones a la direccion de correo electrénico especificada como medio de contacto.

Envie notificaciones al buzdn electrénico del solicitante, disponible en la Sede Electronica del Portal Web de este Ayuntamiento.
Solicite a cualquier otra administracién publica, la informacién que resulte necesaria para la tramitacion de la presente instancia

MOTIVO DEL ESCRITO (indigue aqui la queja, sugerencia u observacion)

LUANCO, Gozén a Sel de Sel de 2016

Sr. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GOZON - LUANCO
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