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Formulario de solicitud de informacion accesible y quejas sobre
Accesibilidad Web.

Datos Personales

Nombre y Apellidos

Domicilio
Poblacion/Cod. Postal Provincia
NIF Telf. Contacto

Correo electronico

Entidad a Ila que
representa y cargo, si
procede

Unidad a que se dirige la reclamacién

Subdireccién General de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Descripcion de la solicitud de informacion o queja




Recibida la solicitud de informacidon o queja, la Unidad responsable de su contestaciéon
informara al interesado de las actuaciones realizadas y de las medidas adoptadas en el plazo
de 20 dias habiles (Art. 12.3 del RD 1112/2018). En caso de incumplimiento el interesado
puede formular la correspondiente reclamaciéon ante la misma unidad o su inmediata superior.
Las quejas formuladas no tendran, en ningun caso, la calificacion de recurso administrativo,
ni paralizaran los plazos establecidos en la normativa.

Fecha y firma del interesado:




