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Solicitud de Reclamación Genérica 

 

 
Ver.1 

 

 

 

 

 

RECLAMACIÓN: 
 

 
D. /Dª.  con D.N.I.   

con domicilio a efectos de notificación en C/  , Nº , 

piso  , letra  , C.P.  , provincia  :, 

localidad  , 

EXPONE: 
 

SOLICITA: 
 

PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

 

En Segovia a  . Firmado: 

 
 

 
SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL FELIPE VI Imprimir 

 
 
 
 
 
 

 
Registro 
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