
 
 
 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________ N.I.F. ______________ 
DOMICILIO ________________________________________________________________________ 
POBLACIÓN _____________________________________________ PROVINCIA ______________ 
C. POSTAL _________ TELF. ______________ CORREO-E ______________________________ 
 

¿Cómo desea recibir respuesta?:                     o Correo ordinario           o Correo electrónico 
 
 
Al amparo de lo dispuesto en el Artículo 2 del Reglamento de la Comisión Especial de Sugerencias y 
Reclamaciones, viene a formular el siguiente escrito de: 
 

o SUGERENCIA o RECLAMACIÓN 
 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
Asimismo, se aporta documentación relacionada a continuación acreditativa de los extremos manifestados: 
 - 
 - 
 - 
 
 
Por cuanto antecede, SOLICITA de la Comisión Especial de Sugerencias y Reclamaciones que admita 
a trámite este escrito y realice las gestiones que estime oportunas. 
 

En Alicante, ___ de ________________ de 200__  
 
 
 

Fdo.:  __________________________________ 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE ALICANTE 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ESPECIAL DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES 
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