% GENERALITAT

 VALENCIANA | Q AICTN

de Igualdad y Politicas Inclusivas
Asociacién de Implantados Cocleares

de la Comunidad Valenciana

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

FORMULARIO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

FECHA | | LOCALIDAD |

NOMBRE Y
APELLIDOS

N° SOCIO/A MARCA Y MODELO DE IC
(Si procede) (Si procede)

DIRECCION
POSTAL

TELEFONO | CORREO ELECTRONICO |

MOTIVO DE CONTACTO QUEJA SUGERENCIA
(marcar la opcién correspondiente)

EXPOSICION DE MOTIVOS

Para que el documento tenga validez se ruega completar todos los campos resaltados

FIRMA:

El plazo de respuesta informando de las actuaciones realizadas sera de 1 mes exceptuando los periodos vacacionales que el periodo de
respuesta puede verse incrementado.

Importante: Estos datos se recogen Unicamente a efectos de notificacion.

Los datos aqui recogidos se incorporan a un archivo informatizado, propiedad de Federacion AICE, inscrita en L.P.D de conformidad
con la ley 15/1999 de 13 de diciembre de LOPD. Tiene derecho al acceso, rectificacion y cancelacion mediante solicitud escrita y
firmada, dirigida a Federacién AICE Fernandez Dur6, 22- 24 08014 Barcelona

Asociacion de Implantados Cocleares de la Comunidad Valenciana
C/ Taula de Canvis, 8 pta.2 46001 Valencia TIf:96.202.51.22
www.implantecoclear.org/aiccv  aiccv@implantecoclear.org @AICCV_IC
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