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DATOS DE LA SUGERENCIA Sello Registro

Nombre de la Ordenanza o Reglamento al que se refiere la sugerencia

Este Formulario es un instrumento destinado a facilitar la consulta publica de las Ordenanzas o Reglamentos previstos en el Plan Anual
Normativo 2018 de este Ayuntamiento, conforme al Art. 132 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

DATOS PERSONALES (Estos datos son de obligada cumplimentacién (*))

Nombre y Apellidos™: |

Direccion: |

D.N.IL": | | Localidad: |
Teléfono Fijo: | | Movil:
E-mail™: |

DATOS RELACIONADOS CON LA CONSULTA

1.- Por favor, indique una opcidn (no es obligatoria su cumplimentacion)

Ciudadano sin vinculo con alguna Asociacion o centro relacionado

Asociacion o entidad de defensa y proteccidon del consumidor

Ciudadano particular

Usuario afectado por dicha ordenanza o reglamento

O0O00O0

Otros: |

VALORACION

2.- Por favor, de una forma general, indique cual es su opinidn sobre la propuesta (no es obligatorio)

|:| Muy Favorable |:| Parcialmente Desfavorable
O Favorable O Desfavorable
O Parcialmente Favorable O Muy Desfavorable

SUGERENCIAS (Realice un breve resumen de sus sugerencias)

En Alhendin, a de de 201

Fdo.:
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