Ejemplar para la Inspeccion General de Servicios

MUTUALIDAD
MINISTERIO GENERAL

DE JUSTICIA JUDICIAL

FORMULARIO DE QUEJA/SUGERENCIA

Los datos personales recogidos mediante este formulario seran tratados de forma confidencial y podran ser
registrados, en su caso, en ficheros automatizados titularidad de la Mutualidad General Judicial.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Domicilio

Caodigo Postal Provincia

NIF Teléfono Fijo
E-mail Teléfono Mavil
Entidad a la que representa

y cargo (si procede)

DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

Unidad y Organismo donde se Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da
lugar a la queja o sugerencia.

Motivo de la queja/sugerencia

Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion de su queja 0 sugerencia:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005)

Copia de Formulario D Carta D E-mail D Otros D

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestién informara al interesado de las actuaciones realizadas en
el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD 951/2005).

En caso de incumplimiento el interesado puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios del
Departamento..........cc.eevvvveeeivveeniinnn, Teléfono.......ccvvvvvvvreiiiiiecinn, (Articulo16.3 del RD 951/2005)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:
Cadigo de la incidencia |
Marcar si se trata de un incumplimiento de los compromisos de una Carta de Servicios SI ':l NO I:I

(En caso afirmativo marcar en la Carta de Servicios adjunta el compromiso incumplido)

Fecha y firma del INtErESAUO.........cciierie e



Ejemplar para la Unidad Afectada

MUTUALIDAD
MINISTERIO GENERAL

DE JUSTICIA JUDICIAL

FORMULARIO DE QUEJA/SUGERENCIA

Los datos personales recogidos mediante este formulario seran tratados de forma confidencial y podran ser
registrados, en su caso, en ficheros automatizados titularidad de la Mutualidad General Judicial.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Domicilio

Caodigo Postal Provincia

NIF Teléfono Fijo
E-mail Teléfono Mavil
Entidad a la que representa

y cargo (si procede)

DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

Unidad y Organismo donde se Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da
lugar a la queja o sugerencia.

Motivo de la queja/sugerencia

Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion de su queja 0 sugerencia:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005)

Copia de Formulario D Carta D E-mail D Otros D

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestién informara al interesado de las actuaciones realizadas en
el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD 951/2005).

En caso de incumplimiento el interesado puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios del
Departamento..........cc.eevvvveeeivveeniinnn, Teléfono.......ccvvvvvvvreiiiiiecinn, (Articulo16.3 del RD 951/2005)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

Cadigo de la incidencia |

Marcar si se trata de un incumplimiento de los compromisos de una Carta de Servicios SI ':l NO I:I

(En caso afirmativo marcar en la Carta de Servicios adjunta el compromiso incumplido)

Fecha y firma del INtErESAUO.........cciierie e



Ejemplar para el Interesado

MUTUALIDAD
MINISTERIO GENERAL

DE JUSTICIA JUDICIAL

FORMULARIO DE QUEJA/SUGERENCIA

Los datos personales recogidos mediante este formulario seran tratados de forma confidencial y podran ser
registrados, en su caso, en ficheros automatizados titularidad de la Mutualidad General Judicial.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Domicilio

Caodigo Postal Provincia

NIF Teléfono Fijo
E-mail Teléfono Mavil
Entidad a la que representa

y cargo (si procede)

DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

Unidad y Organismo donde se Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da
lugar a la queja o sugerencia.

Motivo de la queja/sugerencia

Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion de su queja 0 sugerencia:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005)

Copia de Formulario D Carta D E-mail D Otros D

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestién informara al interesado de las actuaciones realizadas en
el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD 951/2005).

En caso de incumplimiento el interesado puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios del
Departamento..........cc.eevvvveeeivveeniinnn, Teléfono.......ccvvvvvvvreiiiiiecinn, (Articulo16.3 del RD 951/2005)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

Cadigo de la incidencia |

Marcar si se trata de un incumplimiento de los compromisos de una Carta de Servicios SI ':l NO I:I

(En caso afirmativo marcar en la Carta de Servicios adjunta el compromiso incumplido)

Fecha y firma del INtErESAUO.........cciierie e
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