e\ CEP Marbella - Coin

IMPRESO DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES

Numero de registro, fecha y hora

DATOS DEL PROPONENTE
NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION: CP:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
CORREO ELECTRONICO:
CENTRO DE DESTINO:

TELEFONO DE CONTACTO:

Sefale lo que proceda:

Sugerencia [_] Queja [] Reclamacién []
Sefale lo que proceda:

Actividad formativa |:| Codigo:

Grupos de Trabajo [ | Cédigo:

Formacion en CentroD Cadigo:

Asesor/a de referencia:

DESCRIPCION DE LA SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMACION

(si es necesario, adjunte los documentos que crea oportunos a Marbella, a de del 20
este informe, indicandolo en la descripcion de la sugerencia, Firma del proponente:
queja o reclamacidn)
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