OB ptencio Primaria
' ‘ Vallcarca — Sant Gervasi

Hoja de reclamaciones

Datos de la persona que presenta la reclamacion

1r apellido 20 apellido

Nombre DNI Teléfono
Direccion CcP
Localidad

Datos de la persona afectada

1r apellido 20 apellido

Nombre CIP,

DNI Fecha de nacimiento D Hombre D Mujer
Direccion

Numero Bloque Portal Escalera Piso Puerta

Cadigo postal Localidad Teléfono

Exposicion de la reclamacion (si necessita mas espacio, continue en una hoja annexa)

Firma

Fecha



