MINISTERIO Espacio reservado para Registro
DE JUSTICIA

FORMULARIO DE : QUEJA |:| SUGERENCIA |:|

REFERIDA A SERVICIOS PRESTADOS A TRAVES DE :

MEDIOS ELECTRONICOS |:| OTROS MEDIOS |:|

DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, los datos
facilitados formaran parte del fichero de Quejas y Sugerencias, aprobado por Orden JUS/2714/2009, de 25 de septiembre (BOE n° 243) y seran
utilizados a los efectos de tramitar su queja o sugerencia. Se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la
Subdireccion General de Informacién Administrativa e Inspeccién General de Servicios.

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Domicilio: calle/plaza/avda. NUmero Bloque Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Pais Cadigo Postal
DNI/NIE/PASAPORTE Entidad a la que representa Teléfono de contacto E-mail*

*Rellenar si desea recibir la contestacion por esta via

DATOS DE LA UNIDAD DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA

Unidad/dependencia donde se produjo la incidencia origen de la queja/sugerencia

Para servicios prestados por medios electrénicos: Portal Web/Sede Electrénica Fecha de la incidencia Hora de la incidencia

MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestion informara al interesado de las actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias
habiles (art®. 16.1 del R.D. 951/2005). En el supuesto de falta de contestacion puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios en C/ de la Bolsa, 8,
28071 MADRID. E-mail: inspeccion@ mjusticia.es (art. 16.3 del R.D. 951/2005). Importante: las quejas formuladas no tendran, en ningun caso,
la calificacion de recurso administrativo ni paralizaran los plazos establecidos en la normativa vigente para interponerlos.

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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