P Registro
_".ri uil DOCUMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE:
ESCUELA UNMIVERSITARIA RECLAMAC|ONES, QUEJAS:
DE TURISMO SUGERENCIAS, INCIDENCIAS Y
bE TEMERIFE FELICITACIONES

DNI o Pasaporte

Apellidos Nombre

Calle, Avenida, Plaza

Localidad Provincia
Teléfono E-mail
0O Reclamacion
Marcar con (X) segln E gljjeé?encia
corresponda: g .
O Incidencia
0 Felicitacion
EXPONE:

DOCUMENTOS QUE APORTA:

SOLICITA:

Santa Cruz de Tenerife, a de 20
Firma

(Cargo de la persona a la que dirige la solicitud)

Sus datos personales quedan sometidos a las medidas de proteccion previstas en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

(De este impreso deberan rellenarse dos ejemplares: uno para la administracion y otro para el/la interesado/a)



