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Restablecer

HOJA DE QUEJAS O SUGERENCIAS

- NIF: Q3466002-G

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Palencia

Nombre y apellidos del USUANIO ..........cooieiiiiiiieiiie e DN e
Do) 2107 [To TR SOP Teléfono ......ccoceeeevecvveeeenn,
CP. i Localidad ........cccoovviviiiiiiiiie e Provincia ........ccccoeeveineeeiniee e
En su caso:
Nombre y apellidos del representante ..........ccccccvveeeeivieee e DN e,
Contenido de la queja o sugerencia:
Enero
................................................... Qe de e €

Firma del usuario:

Enviar
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