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CONSUMIDOR O USUARIO 

 
 
 

 
 

 
FORMULARIO DE QUEJAS Y/O RECLAMACIONES 

 

 

 
PERSONAS FÍSICAS/JURÍDICAS. 
 
 

Nombre y Apellidos/Razón Social: __________________________________________________ D.N.I./C.I.F.: 
__________________ Domicilio: ______________________________________________ C.P.: _________ 

Población: ___________________ Provincia: _____________________________ Teléfono: _________________ 
Apellidos y Nombre del Representante: ____________________________________________ en calidad de: 
________________________________________ e-mail: _______________________________________ 
 
 

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA Y/O RECLAMACIÓN. 
 
 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________________ 
D.N.I.: __________________ actúa en calidad de: ____________________________________________________ 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA. 
 
 

Departamento de : _____________________________________________________________________________ 
 

 
IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIADO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA. 
 

 

Nombre del colegiado: __________________________________________________________________________ 
 
 

QUEJA O RECLAMACIÓN: (Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que se presenta). 
 
 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 
 
PETICIÓN QUE REALIZA AL COAT DE PONTEVEDRA: (Describa la petición que realiza en relación a los hechos anteriormente 

descritos). 
 

 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
En ___________________, a ______ de ____________________ de 20_______ . 
 

Firma del reclamante. 
 
 
 
 
 
 
 
 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Colegio Oficial de la 

Arquitectura Técnica de Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B y domicilio social sito en Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo (Pontevedra), con la finalidad de poder tramitar su solicitud. En cumplimiento con la 

normativa vigente, COATPO informa que los datos serán conservados durante el periodo legalmente establecido. Con la presente cláusula queda informado de que sus datos serán comunicados en caso de ser necesario 

todos los agentes interesados con los que sea necesaria la comunicación con la finalidad de cumplir con su solicitud. COATPO informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, 

pertinente, limitada, exacta y actualizada. Podrá ejercer los derechos de acceso, que establece la normativa vigente en materia de protección de datos, puede dirigir su petición a Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo 

(Pontevedra) o bien a través de correo electrónico info@coatpo.es.  

 

 

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

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

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

Rgtro. Entrada Nº ______ 
 

Fecha___-________-____ 
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mailto:delegacionvi@coatpo.es
http://www.coatpo.es/
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