
 
 

HOJA DE QUEJAS O SUGERENCIAS  
 
 

 
 

 

Nombre y apellidos del usuario ..................................................................... D.N.I. ............................. 

Domicilio ..................................................................................................... Teléfono ........................... 

C.P. ..................... Localidad .......................................................... Provincia ...................................... 
 

En su caso: 

Nombre y apellidos del representante .......................................................... D.N.I. ............................ 
 

 
Contenido de la queja o sugerencia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................... a ........... de .................................. de ............ 

Firma del usuario: 
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Cuadro de texto
Datos sometidos a la Ley 15/99 de 13 de septiembre de Protección de Datos de Carácter Personal, en especial a los derechos de acceso, rectificación y cancelación, para lo cual deberá ponerse en contacto con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Palencia.
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