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¿Qué mejorarías de nuestro Servicio?

SUGERENCIAS

Según su opinión podemos mejorar:

SUGERENCIA Nº

Fecha/Hora

Si lo desea  anote sus datos y le informaremos 
sobre el estado de su solicitud.

POR FAVOR, INDIQUE EL MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR SU INFORMACIÓN

SI FACILITA SUS DATOS PERSONALES RECIBIRÁ, POR EL MEDIO QUE NOS INDIQUE, 
RESPUESTA SOBRE EL ESTADO DE SU SUGERENCIA ANTES DE 10 DÍAS HÁBILES.

LOCALIDAD

MUNICIPIO

PROVINCIA CÓD. POSTAL

TELÉFONO FAX

EMAIL

NOMBRE

APELLIDOS

DOMICILIO

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS PERSONALES

FAX

CORREO POSTAL

OTROS,  indicar

__/ __/ ____/ __:__

“En cumplimiento del art. 5 de  la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, le informamos que los datos por 
Ud. facilitados tienen carácter personal, y serán 
incorporados y tratados informáticamente con la 
única y exclusiva �nalidad de tramitar y atender la 
sugerencia planteada por usted. 

Podrá  ejercitar en todo momento sus derechos de 
acceso, recti�cación, cancelación y oposición, 
previstos por la citada ley mediante escrito dirigido al 
Ayuntamiento de Murcia,  a través del Registro 
General , o por cualquier otro  medio legalmente 
establecido al efecto.”


