
  

HHOOJJAA  DDEE  RREECCLLAAMMAACCIIÓÓNN  
  

PERSONAS FÍSICAS: 
Nombre y Apellidos: ________________________________________________ D.N.I: ________________   
Domicilio: __________________________________________ Población: __________________________ 
Provincia: _________________________________________ C.P: _________ Teléfono: _______________  
Correo electrónico: ______________________________________________________________________ 
 
En caso de representación: 
Nombre y Apellidos de la persona representada: _______________________________________________ 
El representante lo hace en calidad de: ______________________________________________________  
 
PERSONAS JURÍDICAS: 
Razón social: ___________________________________________________________________________ 
C.I.F: ________________  Domicilio: _______________________________________________________ 
Población: _______________________________ Provincia: ______________________ C.P: __________ Teléfono: 
_____________ Datos del registro público de la entidad: _________________________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________________________ 
 
 
Datos del representante de la persona jurídica: 
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________ 
D.N.I: ______________________ Actúa en calidad de: __________________________________________ 
 
 
RECLAMACIÓN: 
Describa los hechos y motivos de la reclamación que presenta ante el Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos 
Técnicos de Ávila: 
 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
SOLICITA: 
Describa la petición que realiza al Colegio en relación a los hechos anteriormente descritos: 
 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA A LA RECLAMACIÓN: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Por la presente declaro no tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamación está siendo sustanciada a través de un 
procedimiento administrativo, arbitral o judicial. 

 
En _______________________________ a __________ de ______________________ de ________ 
 
Firma del reclamante: 
 
 
 
 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento con el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 ), y L.O. 

3/2018, el Responsable del Tratamiento, COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS TÉCNICOS DE ÁVILA (COAAT AVILA), con domicilio en  C/ San Juan de la Cruz nº 23,  

05001 de Ávila, recoge esta información para llevar a cabo la gestión de solicitada por usted. Consiente y acepta al Responsable para la utilización de la 

información recogida en este documento. Podrá presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (www.agpd.es) si considera que el tratamiento no se 

ajusta a la normativa vigente, No se cederán datos a terceros excepto por imperativo legal. Podrá ejercer los Derechos reconocidos en la legislación vigente 

(acceso, rectificación, supresión así como otros derechos). Podrá consultar de forma más detallada la política de protección de nuestras instalaciones o en 

www.coaatavila.es 
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