
BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALÈNCIA

CIF: P4600022J  Camino de Moncada, 24  46009 València
963 469 800 www.bombersdv.es

DIR3: LA0005659

QUEJAS Y SUGERENCIAS

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos DNI / CIF / NIE

Representante (en su caso) DNI / CIF / NIE

 Tipo de vía Dirección Nº Letra Bl Esc. Piso Prta.

Código Postal Municipio Provincia

Teléfono Correo electrónico

           Fecha de la incidencia     

Unidad, dependencia o servicio dónde se produjo la incidencia  

Las quejas formuladas no mantendrán , en ningún caso, la calificación de recursos administrativos, ni paralizarán los plazos establecidos
en la norma vigente para imponerlos.

MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN FIRMA

València,   de  de 20 

TR001 C – Rev. 1 – 20190402

Información sobre protección de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)  

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de València

Finalidad Registro y tramitación de la solicitud

Legitimación Obligación legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederán, ni transferiran sin su consentimiento o con una previsión legal

Derechos De acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al tratamiento de  sus datos según la legislación vigente

Información Adicional https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/     

          

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCIÓN Y EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y DE
SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALÈNCIA 

QUEJA SUGERENCIA

http://www.bombersdv.es/
https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/
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