Centro de
Humanizacion
dela Salud

Religiosos Camilos

Registro de entrada

Hojas de sugerencias y

reclamaciones
Identificacion del interesado/a
Nombre y apellidos: D.N.I/C.L.F..
Representante:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio:
Medio preferente o lugar de comunicacion: ~ Correo ordinario [ |  Correo electronico [ ]
Otros medios
Teléfono: Correo electronico: Otros medios:
Datos a efectos estadisticos
Nacionalidad: Edad:
Profesion: Sexo: Hombre [] Muyjer. []

Materia o asunto:

Identificacion de la dependencia objeto de la reclamacion o sugerencia
(ver cuadrante de responsabilidades)

Departamento o Area: Direccion y alumna

Coordinador:

Texto de la sugerencia o reclamacion




