
 
 
 
 
 

   Nº  
     

     
RECLAMACIONES, QUEJAS Y SUGERENCIAS 

Reclamación Queja  Sugerencia 
     
Nombre y apellidos  D.N.I. 

      
 

Datos de localización y contacto 
 

C/......................................................................................................................Num. ..................... 
 

Piso/letra............ Localidad.............................................................................C.P. ........................  
 

Teléfonos de Contacto............................../............................./.............................Fax....................  
 
 

Datos relativos a la unidad o persona objeto de esta reclamación/queja/sugerencia  
 
 
 
 

...............................................................................................................................  

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
 

Buitrago del Lozoya, a..........de......................................................de 202...  
Firma: 

 
 
 
 

SR. DIRECTOR DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES SIERRA NORTE 
Nos pondremos en contacto con usted  
El objetivo de este impreso es mejorar la calidad de los servicios de la Mancomunidad de Servicios Sociales.  
Esta reclamación no es un recurso administrativo y, por tanto, no paralizará los plazos establecidos en la normativa 
vigente para interponerlos.  

 
La Mancomunidad de Servicios Sociales Sierra Norte con C.I.F. número P2800049E, domicilio en C/  Mártires, 13 – 28730 
Buitrago del Lozoya (Madrid), teléfono 918694337 y correo electrónico administracion@mancomunidadsierranorte.org , 
trata la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio de reclamaciones, quejas y sugerencias de la 
Mancomunidad. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años 
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que 
exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en Mancomunidad de Servicios Sociales 
Sierra Norte, estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los 
datos ya no sean necesarios. 

mailto:administracion@mancomunidadsierranorte.org

