
SERVICIO 010   

 

DIA ………………………………………………………….. 

 

NOMBRE  Y APELLIDOS 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

DIRECCIÓN ……………………………………………………………………………………………………………….…............................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 

TELÉFONO ………………………………………………………………………………………………………….............................. 

POBLACIÓN ………………………………………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO ……………………………………………………………………………………………… 

TIPO DE ATENCIÓN (señalar la que corresponda) 

INICIATIVA     SUGERENCIA    

QUEJA    RECLAMACIÓN     OTROS  

LUGAR DE LA INCIDENCIA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

QUEJA, RECLAMACIÓN O SUGERENCIA 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

*IMPRESCINDIBLE ENTREGAR CON TODOS LOS DATOS CUMPLIMENTADOS 

*ENTREGAR EN EL AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRES (C/ Los Picones, s/n) o enviar a través de correo 
electrónico a la dirección 010@aytosanandres.es 


