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FORMULARIO DE QUEIXAS E/OU RECLAMACIÓNS 
 

 

 
PERSONAS FÍSICAS/XURÍDICAS. 
 

 

Nome e Apelidos/Razón Social: __________________________________________________ D.N.I./C.I.F.: 
__________________ Enderezo: ______________________________________________ C.P.: _________ 

Poboación: ___________________ Provincia: _____________________________ Teléfono: _________________ 

Apelidos e Nome do Representante: ____________________________________________ en cualidade de: 
________________________________________ e-mail: _______________________________________ 
 
 
DATOS DA PERSOA QUE PRESENTA A QUEIXA E/OU RECLAMACIÓN. 
 

 

Nome e Apelidos: ______________________________________________________________________________ 
D.N.I.: __________________ actúa en cualidade de: __________________________________________________ 

 
 
IDENTIFICACIÓN DO DEPARTAMENTO AO QUE SE REFIRE A QUEIXA. 
 

 

Departamento de: _____________________________________________________________________________ 
 

 

IDENTIFICACIÓN DO/A COLEXIADO/A AO/Á QUE SE REFIRE A QUEIXA. 
 
 

Nome do colexiado: ____________________________________________________________________________ 
 
 
QUEIXA OU RECLAMACIÓN: (Relate os feitos e motivos da queixa ou reclamación que se formula). 
 

 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 
 

PEDIMENTO QUE REALIZA AO COAT DE PONTEVEDRA: (Relate a petición que formula arredor dos feitos anteriormente 

descritos). 
 
 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 

En ___________________, a ______ de ____________________ de 20_______ . 
 

Sinatura do reclamante. 
 
 
 
 
 
 
 

Consonte ao chantado na normativa vixente en Protección de Datos de Carácter Persoal, informámoslle que os seus datos serán engadidos ao sistema de tratamento titularidade do Colexio Oficial da  Arquitectura 

Técnica de Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B e enderezo social sito na Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo (Pontevedra), co obxectivo de poder tramitar a súa solicitude. En cumprimento da normativa 

vixente, o COATPO informa que estes datos serán conservados durante o periodo legalmente estipulado. Coa presente cláusula queda informado de que os seus datos serán comunicados, no caso de ser necesario, a 

todos os axentes interesados cos que sexa precisa a comunicación co obxecto de cumprir coa súa solicitude.  O COATPO infórmalle que procederá a tratar estes datos de manera lícita, leal, transparente, axeitada, 

pertinente, limitada, exacta e actualizada. Poderá exercer os dereitos de acceso, que chanta a normativa vixente no eido de protección de datos, pode dirixir a súa petición a Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo 

(Pontevedra) ou ben a través do correo electrónico info@coatpo.es.  

 

 

PONTEVEDRA:    Enfesta de San Telmo, 23       Teléfono: 986  851  370  /  986  851  458                   •·  E-mail: delegacionpo@coatpo.es 

VIGO:     Praza de Portugal,  2  baixo       Teléfono: 986  434  066  /  986  226  426                  •·  E-mail:  delegacionvi@coatpo.es 

C.I.F. Q-3675003B                           Fax: 986  223  234                                   www.coatpo.es 
 

Rexistro. Entrada Nº ______ 
 

Data____-_________-_____ 
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