QUEIXES I ANOMALIES

............................................................................................................................................, amb el DNI núm. ......................................, amb domicili a .............................................., CP ............................, adreça .............................................................................................,  telèfon .....................................,

Lloc de l’anomalia

	Carrer:
	Núm.


Tipus de l’anomalia denunciada

	
	Clot o rompuda
	
	Fems 
	
	Enllumenat 

	
	Jardins 
	
	Vehicles 
	
	Gamberrisme 

	
	Fuites d’aigua
	
	Senyalització 
	
	Renous


Manifesta que: 



Artà, .......... d ............................. de 20.........

L’agent receptor/a de la queixa
La persona interessada

DIP: ...........(...........


SOLUCIÓ (espai que ha d’emplenar la Policia)

	

	

	


Observacions: 


Agent DIP: ...........(...........  
Artà, .......... d ............................. de 20.........

OFICIAL EN CAP DE LA POLICIA LOCAL D’ARTÀ

