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Ajuntament Ajuntament de la Vila Joiosa

1 I Carrer Major, 14, 03570 la Vila Joiosa, Alacant - Tel. 966 851 001
UglaljilaJoiosa o

SUGGERIMENTS, RECLAMACIONS | FELICITACIONS

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms: Num. de DNI/NIE/Passaport:

Domicili a I'efecte de notificacions:

Municipi, provincia i codi postal:

Teléfon: Adreca de correu electronic:

Emplene aquest apartat només si desitja com a canal preferent a |'efecte de notificacions el MITJA ELECTRONIC.
En aquest cas, la notificaci6 se li enviara a Ila bustia de notificacions de la Seu electronica
www.ayuntamientovillajoyosa.es, per a aixo cal que dispose de DNI electronic o certificat digital.

DDONE EL MEU CONSENTIMENT a [I'Ajuntament de la Vila Joiosa a enviar-me NOTIFICACIONS
ELECTRONIQUES com a canal preferent de comunicacié, intercanvi de documentacié i notificacié amb ple valor
fefaent i probatori de tots els actes administratius que m'afecten en relaci6 amb aquesta sol-licitud, previ avis
mitjancant missatge al correu electronic especificat com a mitja de contacte.

A l'empara del que disposa l'article 4 del Reglament organic de la Comissié especial de suggeriments i reclamacions,

formula I'escrit seglent:

[ |SUGGERIMENT [ ]rRECLAMACIO [ ] FELICITACIO

Aixi mateix, s'aporta la documentacio que es relaciona a continuacioé:

D’acord amb el que antecedeix, SOL-LICITA que s'admeta a tramit aquest escrit i es facen les gestions que estime oportunes

La Vila Joiosa, de de 20

Firma de la persona sol-licitant

ALCALDE PRESIDENT DE L’IL-LUSTRE AJUNTAMENT DE LA VILA JOIOSA

Segons l'art. 5 de la Llei organica 15/99, de proteccié de dades de caracter personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se
l'informa de I'existéncia d'una base de dades propietat d'aquest Ajuntament, de la qual en formara part i que la finalitat d’aqueta és I'exercici de les funcions
propies de I'Administracié local. El dret d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié prodra ser exercitat en I'Ajuntament, responsable del tractament, d’acord amb
el que estableix la legislacio vigent.
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