
Formulario de 

QUEJA 

SUGERENCIA 

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

N.º Expediente 

N.º REGISTRO 

Fecha 

Modelo 

DATOS DEL SOLICITANTE[1] 

Nombre y Apellidos / Razón Social NIF/CIF 

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil Fax Email 

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede) 

Nombre y Apellidos  NIF 

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil Fax Email 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificación 

Solicitante 

Representante 

Notificación postal 

Notificación electrónica 

EXPONE 



Relación de documentos que se adjuntan a esta instancia: 

SOLICITA 

Y que, de conformidad con el artículo 11.1 de la Ley Orgánica 4/2001, de 12 de noviembre, Reguladora 

del Derecho de Petición, se emita la oportuna contestación. 

En ______________________________, a ____ de _________ de 20__. 

El solicitante[2], 

Fdo.: ________________________ 

UNIDAD DE GESTIÓN DE QUEJAS Y SUGERENCIAS DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAS 

[1] Los interesados podrán formular sus quejas o sugerencias presencialmente, por correo postal o por medios electrónicos y en las 

que harán constar todos los datos que permitan su identificación, nacionalidad y localización a efectos de su notificación, así como 

el medio elegido para la misma, el objeto y el destinatario de la queja o sugerencia. 

Las quejas o sugerencias presentadas por correo electrónico o a través de internet deberán estar suscritas con la firma electrónica 

del interesado o sistema alternativo que establezca la Administración. 

[2] De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, esta 
Administración le informa que los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de 

forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio 

por parte de esta Administración de las funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, 
notificación y cualquier otra actuación que se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta 

Administración y de las que usted sea titular; así como la formación y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede 

acceder a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una 
comunicación escrita a esta Administración: Plza. de Extremadura, 1, 10529, Majadas (Cáceres). 
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