
HHOOJJAA  DDEE  QQUUEEJJAASS  YY  RREECCLLAAMMAACCIIOONNEESS  

PERSONAS FÍSICAS: 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________________D.N.I: ________________   
Domicilio: _____________________________________________________Población: __________________________ 
Provincia: _________________________________________ C.P: _________ Teléfono: _________________________ 
e-mail: _________________________________________________________________

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: __________________________________________

Datos de la persona que presenta la queja o reclamación: 
Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________________________ 
D.N.I: ______________________ Actúa en calidad de: ____________________________________________________

QUEJA O RECLAMACIÓN: 
Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que presenta ante el Servicio de Atención al Cliente de la 
entidad: 

PETICIÓN QUE REALIZA A LA ASOCIACIÓN DE SAN JORGE: 
Describa la petición que realiza a la Asociación de San Jorge en relación con los hechos anteriormente descritos: 

En ____________________ a __________ de __________________ de 2025 

Firma del reclamante: 
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