INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Es requisito imprescindible disponer del certificado electrénico para poder llevar a cabo
esta solicitud.

Una vez cumplimentado se recepcionard un e-mail o una carta con el resguardo de la
entrega de este formulario.

Estas instrucciones se dividen en los mismos apartados de los que consta el formulario a
cumplimentar.

Los campos del formulario

Los campos con fondo gris son de soélo lectura, son rellenados automaticamente y no los
puede modificar.

Los de fondo amarillo son obligatorios y el resto opcionales.

DATOS PERSONALES

NIF
Este dato se extrae automaticamente de su certificado.

Nombre
Este dato se extrae automaticamente de su certificado.

Apellidos
Este dato se extrae automaticamente de su certificado.

Domicilio
Calle y niumero del domicilio donde se enviara la documentacion de respuesta, en la que
se ira informando del proceso de esta solicitud.

C. P.

Coddigo postal de la localidad del domicilio anterior.
Ciudad

Nombre de la localidad del domicilio anterior.
Provincia

Nombre de la provincia a la que pertenece el domicilio anterior. Se introducird haciendo
clic en el simbolo ™ que aparece a la derecha del campo.

Teléfono
Numero de teléfono al que se podra dirigir el organismo, en el caso de que se deba tratar
alguna cuestion de esta solicitud.

E-mail
Direccidn de correo electrénico.

Entidad a la que representa
Nombre de la entidad a la que representa, si se diera el caso.

Cargo
Cargo que desempeiia en la entidad anterior.



DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

Tipo
Segun este formulario sea una queja o una sugerencia, se marcard la opcidn
correspondiente.

Fecha de la incidencia

Dia en el que se produjo la incidencia. Se introduce pulsando en el propio campo y
aparecera un calendario en una pequefa ventana con los dias de un mes, que por defecto sera el
actual, en el que se pinchara en el dia deseado.

En el caso de que sea en otro mes, se puede hacer el cambio de dos formas:

- pulsando las flechas situadas en la parte superior izquierda de dicha ventana y se
cambiard el mes directamente,

- 0 en la que esta al lado del nombre del mes, y se desplegara una lista con todos los
meses para seleccionar el deseado.

Para cambiar el afo, pinchar en la flecha situada al lado.

Unidad y Organismo donde se produjo la incidencia
Nombre de la unidad y/o del organismo en el cual, se origind esta incidencia.

Motivo de la queja/sugerencia
Descripcidon de la razén por la cual, se envia este queja o sugerencia. Debe describir los
eventos producidos de una forma cronoldgica y una explicaciéon concisa del problema.

Una vez cumplimentado este formulario, especificar si la respuesta (tanto de recepcion de
este formulario en la unidad y/u organismo al que vaya dirigido, como de comunicaciones
posteriores) a esta presentacion de queja o sugerencia la desea recibir por carta o por e-mail.
Para ello, marcar la opcion que corresponda.

Una vez cumplimentado correctamente el formulario, se enviara pulsando el control
“Firmar y Enviar” y se firmara con su certificado, tras lo cual se presentara una ventana para
que pueda proceder a descargar el comprobante del registro de su reclamacion.



