
Consejería de Transportes, Movilidad y Accesibilidad

Formulario de quejas y reclamaciones

Datos de la persona física que realiza la queja/reclamación
Nombre y Apellidos DNI/NIE

Domicilio Particular (Tipo de vía, nº de vía, nº bloque, escalera, piso, puerta,...)

País Provincia Localidad

Código Postal Término Municipal

Teléfono Fijo Teléfono Móvil Correo Electrónico

Motivo de la queja/reclamación

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

En ____________________________, a _____de ____________________de  ______.

(Firma del reclamante)

Rellena el formulario para hacernos llegar tu queja o reclamación. Por favor, detalla con la mayor precisión posible 
todos los datos requeridos para que podamos tramitarla adecuadamente y darte una respuesta a la mayor brevedad 
posible.

NOTA: Tanto el Cabildo de Fuerteventura como la empresa TIADHE se comprometen a cumplir con la legislación en materia de tratamiento de 
datos de carácter personal que aparezcan en los impresos, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal
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