
QUEIXAS E SUXESTIONS 
 

 

 

 

 

 

Datos do interesado 
1º APELIDO 
 
 

2º APELIDO 

NOME 
 
 

D.N.I. 

ENDEREZO 
 
 

Número Piso 

MUNICIPIO 
 
 

C.P. PROVINCIA 

TELÉFONO 
 
 

Enderezo electrónico: 
 

 

  Queixa     Suxestión             Iniciativa 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A Cañiza, ______ de ________________ de 2.____ 
 

(Sinatura) 
 
 
 

 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE A CAÑIZA 
 
Consorte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán 
tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de A Cañiza relacionados con este trámite, coa 

finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. 
En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante escrito que 

deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello. 
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