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Fecha: 
____/___/______ 

CÓDIGO: Q____/ 20_____ 

DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS Y NOMBRE: _________________________________________________________ 
DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 
C.P.___________ POBLACIÓN_____________________________________________________ 
PROVINCIA ______________________________ TELÉFONO ___________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________________________ 

MOTIVO DE LA QUEJA: (Por favor, indique al final, brevemente, su propuesta para resolver su queja) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES (del personal que recibe la queja) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Albacete, a ___ de ________________ de 20___ 

Firmado: ___________________________________ 

AGRADECEMOS SU COLABORACIÓN 
Para poder tramitar su queja/reclamación,  es imprescindible que la misma esté debidamente cumplimentada y firmada. 
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