RECURSOS Y RECLAMACIONES

A RECURRENTE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDQ APELLIDO:

NOMBRE:

MNUM, DNYNIF/NIE:

DOMICILIO (Calle, Nimero. Fiso y Pueria):

CODIGD POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA; |

PAIS:

NUM. TELEFONO:

l ‘ FAX:

A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (sdlo si as distinte del indicado anteriormente):

DOMICILIO (Calle, Namero, Piso y Puerta):

LOCALIDAD:

CODIGQ POSTAL:

PROVINCIA:

PAIS:

NUM. TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO:

FAX:
3 REPRESENTANTE: [DEBERA ACREDITAR REPRESENTACIGN (ART. 32.3 LEY 30/1992)]
Fl PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE;
NUM. DNUNIFNIE: DOMICILIO (Calle, Nimero, Piso y Puerta):
il CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: |
PAIS: NUM. TELEFONO: FAX:

C RECURSO / RECLAMACION

L] azapa (] aczana comsionviermas [ rerosicion [ ExTRAORDINARIO DE REVISION
[ ] RECLAMACION PREVIA VIA CIVIL

RECLAMACION PREVIA VIA LABORAL

ORGANO QUE DICTD LA RESOLUCICN QUE SE RECURRE:

RESCLUCION RECURRIDA ;

N EXFEDIENTE:




L.‘\PELLIDC‘S ¥ MOMBRE:

CMNIMMIFMIE:

D EXPOSICION DE LOS MOTIVOS, HECHOS O RAZONES EN LOS QUE FUNDAMENTA EL RECURSQ O LA
SOLICITUD DE REVISION:

E SOLICITA (resuma de manera concreta su peticion):

F DOCUMENTACION QUE APORTA:

...................................... TR I < | B e S |-
(Firina)

ORGANISMO QUE DICTO LA RESOLUCION RECURRIDA:

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
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