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MODELO DE HOJA DE RECLAMACION/ SUGERENCIAS

N/REF.:................ /A
1.-IDENTIFICACION DEL INTERESADO.
Nombre Yy Apellidos:, casssiseenissmsssinms saisssisiiasiss i rnsmnssmnssamsnmense s ann
B 0, 8 DoMiCING....covinmmmsisiriiass iersyitssseiaes
N, ririerernnreennns Localidad.....cocovviiiieiniinicininernnsnes =
g o3V | [+ - 1< B =1 (=] 0] 4 Ve T,
Interesado U Familiar L] Otros:.cueeveeeeereeeennnnnns

Nombre del interesado:

2.-IDENTIFIQUE EL LABORATORIO O CENTRO SOBRE EL QUE
PRESENTA SU RECLAMACION/SUGERENCIA:

3.-TEXTO DE LA RECLAMACION/ SUGERENCIA (tache el que no proceda):




email:cprotcan@fhasesores.net

4.-SENALE LA FORMA EN QUE DESEA QUE EL COLEGIO SE PONGA EN
CONTACTO CON USTED.

Teleféno:
Correo electronico:
Correo postal:

5.-LUGAR, FECHA'Y FIRMA:

e . - e o - T aeade 2.010

FAdo. D/IDAA.cccccaiarnrerrrnnnnecie

IMPORTANTE: Las reclamaciones y sugerencias formuladas en esta hoja no tendran, en ningdn caso, la consideracién

de recursos administrativos.

(EN CUMPUIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, EL COLEGIO
PROFESIONAL DE PROTESICOS DENTALES DE CANTABRIA LE INFORMA QUE LOS DATOS PERSONALES RECOGIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO ESTARAN
INCORPORADOS EN FICHEROS AUTOMATIZADOS TITULARIDAD DE ESTE COLEGIO. SUS DATOS ESTAN A SU ENTERA DISPOSICION. TIENE DERECHO A

ACCEDER A ELLOS PUDIENDO RECTIFICARLCS O CANCELARLOS S1 ASI NOS LO COMUNICASE)



