Vallcarca — Sant Gervasi

oh Atencioé Primaria
q9

Full de reclamacions

Dades de la persona que presenta la reclamacio

1r cognom | 2n cognom |

Nom | DNI | Teléfon '
Adreca | CP l
Localitat |

Dades de la persona afectada

1r cognom | 2n cognom |

Nom | P |

DNI | Data de naixement 1 Sexe D Home |:| Dona
Adreca Tipus de via ‘ Nom ‘

Numero |__ Bloc l_ Portal \_ Escala | Pis Porta L Codi Postal |__
Codide la Iocalitatl_ Localitat ] Telefon |

Exposicio de la reclamacio (si necessiteu més espai, continueu en un full annex)

Signatura

Data l




