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A usted, convecino de Orgaz o visitante de nuestro Pueblo:
Si dentro de nuestro municipio de Orgaz con Arisgotas o su término municipal, hubiere observado algún desperfecto, avería o cualquier otra circunstancia o anomalía, tanto en sus vías públicas, como en sus edificaciones, instalaciones o servicios municipales, le afecten o no de forma directa o personal, y por ello estimase convenientemente que precisan reparación, restitución, o sencillamente requieran algún otro tipo de intervención municipal; o bien desease ejercitar la participación ciudadana, realizando sugerencias de cualquier tipo que considere realizables y puedan resultar de interés en beneficio del municipio, le rogamos rellene este impreso y lo presente en las oficinas municipales.
DON_________________________________________________ DNI_______________

con domicilio en ___________________calle__________________________nº______

Teléfono_________________________

Fax o correo electrónico_________________________________________

OBSERVACIONES O SUGERENCIAS:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(De no tener suficiente espacio escriba al dorso)

Fecha y firma





A rellenar por la Administración


Traslado a Concejalía:


Traslado al Servicio de:









