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____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 

En ___________________, a ______ de ____________________ de 20____

FORMULARIO DE QUEIXAS E/OU RECLAMACIÓNS 

COAT Ourense 

 
  

 

 
PERSOAS FÍSICAS/XURÍDICAS 

Firma do reclamante. 

 
 

Nome do colexiado: __________________________________________________________________________   

QUEIXA OU RECLAMACIÓN: (Describa os feitos e motivos da queixa ou reclamación que se presenta). 

Nome e Apelidos/Razón Social: ________________________________________________________ D.N.I./C.I.F.: 

__________________ Enderezo: ______________________________________________ C.P.: _________ 

Población: ___________________ Provincia: _____________________________ Teléfono: _________________ 
Apelidos e Nome do Representante:  _____________________________________________ en calidade de:

 ________________________________________ e-mail: _______________________________________ 
 
 
DATOS DA PERSOA QUE PRESENTA A QUEIXA E/OU RECLAMACIÓN

Nome e Apelidos: _____________________________________________________________________________
 D.N.I.: __________________ actúa en calidade de: _________________________________________________

  
 
IDENTIFICACIÓN DO DEPARTAMENTO AO QUE SE REFIRE A QUEIXA

Departamento de : _____________________________________________________________________________ 
 
 
IDENTIFICACIÓN DO COLEXIADO AO QUE SE REFIRE A QUEIXA

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
PETICIÓN  QUE  REALIZA  AO  COAT  DE  OURENSE:  (Describa  a  petición  que  realiza  en  relación  aos 
feitos anteriormente descritos). 

COLEXIO  OFICIAL  DA  ARQUITECTURA  TÉCNICA  DE  OURENSE  con  C.I.F.  Q3267001J  informalle que  tratará  os seus  datos  coa  finalidade de 
“Formulario de Queixas e/ou Reclamacións”.  Poderá  exercer  os seus  dereitos  dirixindo  a súa  petición  ao  enderezo  postal  AVENIDA  DA  HABANA,  41  1º
 32003  OURENSE ou a través de coaatourense@coaatourense.es.
Para nformación adicional e detallada sobre Protección de datos diríxase a coaatourense@coaatourense.es.
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