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(DATO(DATO AA INTRODUCIRINTRODUCIR PPOROR ELEL COLECOLEGGIO)IO)

DATOS DEL RECLAMANTE

NOMBRE:                                            APELLIDOS:                                                                                            

N.I.F. /PASAPORTE Nº.                                                                                                                                        

CON DOMICILIO EN:                                                                                                                                        

NÚMERO:                  ESCALERA:                  PISO:                  PUERTA:                  C.P.                            

POBLACIÓN:                                                                                       _MUNICIPIO:                                          
PROVINCIA:                                      PAÍS:                                               TELÉFONO:                               

DATOS DEL RECLAMADO:

NOMBRE:                                                APELLIDOS:                                                                                          

Nº. DE COLEGIADO:                  CENTRO VETERINARIO:                                                                           

CON DOMICILIO EN:                                                                                                                                        

NÚMERO:                  ESCALERA:                  PISO:                  PUERTA:                  C.P.                            

POBLACIÓN:                                                                                       _MUNICIPIO:                                          

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE 
CASTELLON 
ASENSI 12-1
12002 CASTELLON

Informamos que  los  datos  personales que  puedan constar en  este  documento, están  incorporados en  un  fichero  creado  bajo
responsabilidad del Colegio Oficial de Veterinarios de Castellón, para gestionar el correcto desarrollo de nuestras funciones y
obligaciones. Autoriza usted la comunicación de estos datos a Al Consell Valencià de Col.legis Veterinaris, en el caso de que

interponga    Recurso  de  Alzada,    o  al  Juzgado  de  lo  Contencioso Administrativo en  el  caso  de  que  interponga Contencioso
Administrativo. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose por escrito a: Colegio
Oficial de Veterinarios de Castellón, c/ Asensi 12-1, CP 12002 Castellón.



MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN (obligatoria su cumplimentación)

SOLICITUD/PRETENSIÓN (obligatoria su cumplimentación)

RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA

SOLICITA:

Se tenga por presentada la reclamación/queja para, según proceda, su mediación voluntaria y/o la tramitación
administrativa que en derecho proceda.

La tramitación por vía administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de las acciones judiciales.

                                                             a          de                                                  de                  

Firmado:                                                                      

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE 
CASTELLON 
ASENSI 12-1
12002 CASTELLON


