
Quejas, sugerencias, reclamaciones y felicitaciones
DIR3 ***2812** SIA ***64**

Datos del interesado

Tipo de persona

Física

Nº de identificación

***7142**

Nombre

M. P.

Primer apellido

C.

Segundo apellido

P.

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificación

En Papel

Email Móvil

País

E.

Provincia

M.

Municipio

L. R.

Núcleo diseminado Código postal

282**

Tipo Vía

CALLE

Dirección

C. J. C.

Número / Km

**

Bloque

**

EscaleraPlanta

P02

Puerta

2

Extra

Expone

DATOS A CUMPLIMENTAR:

Indicar si es una persona física o jurídica: Persona física

Empadronado: Sí

Escriba el contenido de la queja, sugerencia, reclamación o felicitación: Personación, oposición, acceso al 

expediente completo foliado con certificación de la totalidad de la documental obrante y anuncio recurso de 

revisión, relacionado con la implantación de zonas de bajas emisiones y control de acceso en este municipio.

Solicita

Sea atendida la presente solicitud.
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