£ GENERALITAT /
Q VALENCIANA AICW

Vicepresidencia y Conselleria

de Igualdad y Politicas Inclusivas
Asociacion de Implantados Cocleares
de la Comunidad Valenciana

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

FORMULARI DE QUEIXES | SUGGERIMENTS

DATA | | LOCALITAT |

NOM |
COGNOMS

N° SOCI/A MARCA Y MODEL IC (si

(Si procedeix) procedeix)

DIRECCIO
POSTAL

TELEFON | CORREU ELECTRONIC |

MOTIU DE CONTACTE QUEIXA SUGGERIMENT

(marcar la opcié corresponent) ]
EXPOSICIO DE MOTIUS

Perqué el document tinga validesa es prega completar tots els camps ressaltats

SIGNATURA:

El termini de resposta informant de les actuacions realitzades sera d'1 mes exceptuant els periodes vacacionals que el periode de
resposta pot veure's incrementat.

Important: Aquestes dades es recullen unicament a I'efecte de notificacié.
Les dades aci recollits s'incorporen a un arxiu informatitzat, propietat de Federacié AICE, inscrita en L.P.D de conformitat

amb la llei 15/1999 de 13 de desembre de LOPD. Té dret a I'accés, rectificacié i cancel-lacié mitjangant sol-licitud escrita i
signada, dirigida a Federacié AICE Fernandez Durd, 22- 24 08014 Barcelona

Asociacion de Implantados Cocleares de la Comunidad Valenciana LSS e,

. . 5 0,

C/ Taula de Canvis, 8 pta.2 46001 Valencia  TIf:96.202.51.22

www.implantecoclear.org/aiccv  aiccv@implantecoclear.org @AICCV
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