RECLAMACION

A (Organo administrativo que gestiona el procedimiento):

(*) campos obligatorios

Datos personales

:: Titular

Nombre / Nombre de la entidad *

Primer apellido Segundo apellido

Documento de identificacion * Ndmero *

i Representante

Nombre / Nombre de la entidad

Primer apellido Segundo apellido

Documento de identificacion Numero | | | | | | | | |- D

Hechos y razones

Expongo que

Se me ha notificado resolucién del presente procedimiento

No estoy conforme con la resolucién, por lo que interpongo reclamacion

Alegaciones

Solicito que:

e se atienda esta reclamacién




Documentacion que adjunto

Documentacion

,a
(Lugar) (Fecha)

(Firma de la persona titular o representante)



Solicitante

Si usted actiia en su nombre:

o En el apartado Datos personales rellene los datos correspondientes a Titular.

o  Firme la solicitud como titular.

Si usted actua en representacion de una persona o entidad:

o En el apartado Datos personales, rellene los datos correspondientes a la persona que representa en Titulary los
suyos en Representante.

o  Firme la solicitud como representante.

Nota: Las entidades actuan siempre con representantes.


https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-10565-consolidado.pdf
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