SINDIC

EL DEFENSOR

Sol-licitud d'intervenci6 del Sindic de Greuges

Dades de la persona interessada

Cognoms Nom

Nom del representant

NIF/NIE/Passaport Correu electronic

Adreca postal Municipi

Codi postal Telefon fix Teléfon mobil
Desplagament al territori Atés per

Consulta[C] Queixa Addenda

Dades de la sol-licitud
Heu presentat reclamaci6 a I'Administracié? Si[C] No

Heu presentat una queixa sobre aquest assumpte a algun sindic local o universitari? A quin?

Hi ha algun procediment judicial obert relacionat amb aquesta queixa?

Exposicié

Per tot aixo, sol-licito la intervenci6 del Sindic en aquest assumpte.

Sindic de Greuges de Catalunya
Passeig Lluis Companys, 7
08003 Barcelona

Tel 933 018 075 Fax 933 013 187

r
sindic@sindic.cat ﬂ]]E
www.sindic.cat '



Documentacié que s'adjunta

[J Autoritzo el trasllat de la queixa al Defensor del Poble en cas que sigui necessari.

Consentiment comunicacions en paper

D'acord amb la normativa vigent, vull rebre les comunicacions en format paper de tots els
actes del procediment de tramitaci6 de queixes del Sindic de Greuges:

[] Correu postal

Presencial: Horari d’atencié al public de dilluns a divendres de 8.30 h a 18 h. A ’agost, de

8.30 h a 17 h. Horari de mati de 8.30 h a 14 h: 5 de gener, Dijous Sant, 23 d’abril, 23 de juny,
124131 de desembre.

Data

Signatura

AVIS LEGAL: D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal,
les vostres dades s'incorporaran a un fitxer per fer-ne el tractament i per facilitar la comunicacié. El responsable

d'aquest fitxer és el Sindic de Greuges de Catalunya. Podeu dirigir-vos al Sindic de Greuges per exercir els drets
d'accés, rectificacié i cancel-lacié de les vostres dades personals.
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