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COMISION ESPECIAL DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

=] Ayuntamiento de Malaga

ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

Solicitante

D.N.I. / N.I.LF. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Representante

D.N.I. / N.I.F. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

] Sede Electrénica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu)

[ Direccion postal

Correo electronico para posibles avisos

Movil para posibles avisos

Tipo de via Nombre de la via

NO

Bis

Portal

Escal. | Planta

Pta.

Km.

Cadigo postal | Municipio

Provincia

Pais

Expone (si necesita mas espacio hagalo por el reverso)

Es por lo que Solicita

Presidencia de la Comisién Especial de Sugerencias y Reclamaciones del Excmo. Ayuntamiento de Malaga.

[ ]No autorizo al Ayuntamiento de Malaga a recabar electrénicamente la documentacion o informacion requerida en el dmbito de esta solicitud a través de sus

redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacién de datos para lo que como interesado aportaré dicha documentacion.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, sus datos se incorporaran a un
fichero propiedad del Excmo. Ayuntamiento de Malaga para el ejercicio de las funciones que corresponden a esta Administracion Publica. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante el Excmo. Ayuntamiento de Malaga (sito en Avenida de Cervantes 4, 29016 Malaga) o siguiendo los

pasos indicados en la Politica de Privacidad de la Organizacién Municipal a través de www.malaga.eu.

Malaga, a de

Fdo:

de

C/ Concejal Mufioz Cervan, 3 (Antigua Tabacalera) - Médulo 3 — 12 planta ® 29016 ® Malaga ® TIf. 951926022 ® http://participa.malaga.eu

Péaginalde 1



http://participa.malaga.eu/
http://www.malaga.eu/
http://www.malaga.eu/

	Solicitante
	Representante
	Opciones de notificación 
	Expone (si necesita más espacio hágalo por el reverso)
	Es por lo que Solicita

	dni 1 solicitante: 
	nombre o razón social: 
	apellido 11: 
	apellido 12: 
	dni 2 representante: 
	nombre o razón social 2: 
	apellido 21: 
	apellido 22: 
	Medio notificación: Off
	correo electrónico: 
	móvil: 
	tipo vía 2: 
	nombre de la vía 2: 
	nº 2: 
	bis 2: 
	Portal 2: 
	escalera 2: 
	Planta 2: 
	Puerta 2: 
	KM 2: 
	cp: 
	municipio: 
	provincia: 
	país: 
	Titular cuenta: 
	solicita: 
	autoriz: Off
	Dia: 
	Mes: 
	año: 
	Firmado: 


