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HOJA DE QUEJA O RECLAMACIÓN

     
Nº Expediente interno:

Reclamante: …...................................................................................................................................................

Colegiado SI □  NO □      Nº Colegiado:    ..............................................................................................

Domicilio: ….......................................................................................................................................................

Municipio: …....................................................  Provincia: …............................................ C.P: …...................

Teléfonos: …...........................................................................  E-mail: ….........................................................

Reclamado: …............................................................................  Nº Colegiado: …...........................................

CIF/NIF:  …..........................................  Domicilio: …........................................................................................

Municipio: …........................................................................ Provincia: ….........................................................

C.P: …...................  Teléfonos: …...........................................................  E-mail: ….........................................

RESUMEN DEL MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN



Solicitud/pretensión (de cumplimentación obligatoria):

Documentación que aporta:

Solicita:

Se tenga  por  presentada  la  reclamación/queja  para,  según  proceda,  su mediación  voluntaria  y/o  la  tramitación
administrativa que en derecho proceda. 
La tramitación por vía administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de las acciones judiciales.

En Teruel, a ….................................................... de ….................................................... de 201....

Firmado:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, COLEGIO OFICIAL DE
VETERINARIOS DE TERUEL, con domicilio en: Plaza San Sebastia, 6-8 bajos (en adelante COVTERUEL), le informa, que los datos de carácter
personal  que usted nos  proporcione, serán incorporados  a  un fichero responsabilidad de COVTERUEL, debidamente inscrito  en el  Registro  de
Ficheros de Datos Personales de la Cominidad de Aragón, cuya finalidad es atender a las sugerencias y/o reclamaciones de los afectados. Podrá
ejercer sus derechos de acceso, rectificacioón, cancelación y oposición a través de comunicación escrita a la dirección indicada aportando fotocopia de
su DNI o documento equivalente y concretando su solicitud.


