
 

 

 

 

HO

NOMBRE Y APELLIDOS: _____

DIRECCIÓN__________________

POBLACIÓN _________________

 

EXPONGO:___________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

 

SOLICITO: __________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

 

 

EL SERVEI MUNICIPAL D’ESPO
E INTERES, AYUDANDO A LA M

 

BURRIANA, a______  de / d’ ____
 
FDO:_________________________
PISCINA MUNICIPAL CUBIERTA
DANIEL VIDAL FUSTER 
JA DE QUEJAS 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

C.P. ______________ TELF. _______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

RTS, LE AGRADECE SU COLABORACIÓN 
EJORA DE ESTE SERVICIO. 

_______  de 200 

_________________________________________ 


	HOJA DE QUEJAS
	BURRIANA, a   de / d’   de 200

