
 

 

 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

SEGURIDAD SOCIAL Y 

MIGRACIONES 

 

Formulario de reclamación sobre Accesibilidad Web. 

 

 

Datos Personales 

 

 

Nombre y Apellidos  

Domicilio  

Población/Cod. Postal  Provincia  

NIF  Telf. Contacto  

Correo electrónico  

Entidad a la que 

representa y cargo, si 
procede 

 

 

Unidad a que se dirige la reclamación 

 

Subdirección General de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
 

Subsecretaria de Inclusión Seguridad Social y Migraciones 
 

 

Descripción de la Reclamación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recibida la solicitud de reclamación, la Unidad responsable de su contestación informará al 

interesado de las actuaciones realizadas y de las medidas adoptadas en el plazo de 2 meses 
(Art. 13.4 del RD 1112/2018). En caso de incumplimiento el interesado puede formular el 
correspondiente recurso. 
Las reclamaciones formuladas no tendrán, en ningún caso, la calificación de recurso 
administrativo, ni paralizarán los plazos establecidos en la normativa. 
 
 

Fecha y firma del interesado: 
 
 
 
 
 

 
 


