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  CONSULTA/                               RECLAMACIÓ/                                            DENÚNCIA/

                                                               

                                           CONSULTA                                    RECLAMACIÓN                                     DENUNCIA

                                                               
REGISTRE/                                                                                                       FULLREGISTRO NÚM.:                                                                                  / HOJA:

MOTIU-CONSULTA:                                                                                                                  CODI
MOTIVO-CONSULTA:                                                                                                                

PERSONA QUE RECLAMA:    
Cognoms i nom/Apellidos y nombre:
Adreça/Domicilio:
Província/Provincia:   Codi postal/Código postal:  

DNI:
Població/Población:

Telèfon/Teléfono:

NIF-CIF:
Població/Población:

Telèfon/Teléfono:

EMPRESA A QUÈ RECLAMA / EMPRESA A QUIEN SE RECLAMA:    
Raó social/Razón social:
Domicili social/Domicilio social:
Província/Provincia:   Codi postal/Código postal:  

A l’OMIC, a les/En la OMIC, a las:                      horas del dia/horas del dia:                 de/de:                              de/de:

i davant del funcionari que signa, s’exposen els següents
FETS:

 y ante el funcionario que suscribe, se exponen los siguientes
 HECHOS:

CÓDIGO

PRETENSIÓ / PRETENSIÓN     

(*) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar
part dels fitxers automatizats propietats de l’Ajuntament de la Pobla de Vallbona i podran ser utilitzades pel titular
del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercitar els drets d’accés, rectifica-
ció, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre Gral. d’Entrada de l’Ajuntament de 
la Pobla de Vallbona.

(*) PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por  Ud. en este formulario pasarán a formar
parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona y podrán ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformi-
dad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada
del Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona
       

SIGNATURA DE LA PERSONA RECLAMANT
       FIRMA DE LA PERSONA RECLAMANTE
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