
ASAMBLEA DE MADRID
FORMULARIO DE SUGERENCIAS  

I. LOS DATOS IDENTIFICATIVOS: 

Identificación........................................................................................................NIF/CIF..............................
II. DATOS DE LOCALIZACIÓN Y CONTACTO:

Dirección, calle, plaza, localidad.......................................................................................núm.....................
Piso/Letra.................................................Localidad............................................................CP.......................

Provincia..................................................Tfnos............................................./.................................................

Fax..................................................... E-mail..............................................@..................................................

III. DATOS RELATIVOS A LA IDENTIDAD DEL DESTINATARIO DE LA SUGERENCIA: 

............................................................................................................................................................................

IV. DESCRIPCIÓN DE LA SUGERENCIA PROPUESTA:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

En Madrid, a .......... de ......................................de 200........
 Firma del proponente

Fdo.: .......................................................................................
    

                
NOS PONDREMOS EN CONTACTO CON USTED: 
Ø El fin de este impreso no es otro que mejorar los servicios prestados.
Ù El presente formulario de sugerencias no tiene naturaleza de recurso administrativo, por ello  no paralizará los plazos establecidos en
la vigente normativa administrativa.


