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Ajuntament de Roses

SGA A PORT DE ROSES S.A.

FORMAT DE QUEIXA m:

MA [ ] ALTRES ||
QUEIXA?
Queixa:
Data: Lloc:
Nom i Cognoms: Signatura:
Direcci6:
Teléfon: Correu electronic:
COMPROVACIO
Observacions: Signatura:
SEGUIMENT | ACTUACIONS
Seguiment: Actuacions:
Responsable del SGA Geréncia
Anna Marti Barneda Guerau Carrion i Ferrer

1 En negreta a complimentar per I'usuari del port esportiu
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