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FORMULARIO DE QUEJA O SUGERENCIA

DATOS PERSONALES

Apellidos:
Nombre:
NIF:
Domicilio:
CP:
Poblacion:
Provincia:
Teléfonos:
Fax:
E-mail:

¢ Es usted colegiado? []Si [ ] No

MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA:

En ,a de de 20

Fdo.:

Enviar por fax: 965 124 251, e-mail: alicante@graduadosocial.com, o correo ordinario a Calle
Serrano, n° 5, 1° B, 03003 Alicante.



