HOJA DE RECLAMACION N°: LP

DATOS DEL RECLAMANTE, (sifuera distinto del usuario}:
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Fecha de ingreso en el Centro (adjuntar copia del contrate, en su caso):

Incapacidad declarada mediante sentencia judicial (*contestar SI o NOJ:
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EXPOSICION DE LOS HECHOS (identificar en 1a medida de lo posible fechas, datos, personas y dafios concretos):
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*Conteste sélo si lo desea, marcando con una X la respuesta correcta.

i e e S Firma:
am Jgualdad, Diversidad y Juventud
o Gobierno Viceconsejeria de Derechos Soclales
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de Canarias  Strvicle de Inspeccion y Reglstro de Cen

C’ Leoneio Rodriguez. 3 - Edif. El Cabo, 5° planta - TIC: 922 95 12 35

38071 Santa Cruz de Tenerife

Cf Profl Agustin Millares Carlo, 18 - Edil. Servicios Miiltiples I - Planta 3¢ - TIC: 928 30 63 48
35071 Las Palmas de Gran Canaria

1 Ejemplar para la Administracion - 2* .Ejemplara para el Interesado - 3 .Ejemplar para la Entidad



