
 Registre d'entrada

Full de Queixes / Suggeriments 

QUEIXA SUGGERIMENT

Dades de la persona que fa el suggeriment/la queixa

* No és necessari emplenar aquestes dades si voleu presentar un suggeriment, però són necessàries en el cas que presenteu 
una queixa o vulgueu rebre una resposta. 

Nom i Llinatges*...........................................................................................DNI/NIE*: ................................................

Adreça postal*.............................................................................................................................................................

Població* ................................................................................. Codi Postal* ...............................................................

Vinculació amb la persona afectada:          usuari/ària           familiar            altres

Telèfons* ..................................... / ....................................... Adreça electrònica* ......................................................

Desitja la resposta per:          correu electrònic          correu ordinari         telèfon 

Desitja la resposta en:           català            castellà 

Assumpte

Descripció de la queixa i/o suggeriment

Destinatari de la queixa/ suggeriment

Unitat / dependència i direcció on es va produir la incidència                                                                           Data  de l' incidència

Signatura Lloc i Data
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