
   
        Escola Rocafonda  

 

 

 

 
 RECLAMACIÓ  

Nom: Cognoms:    

DNI: Domicili:    

Població:  CP:      

Telèfon:     

 

 

EXPOSO EL/S MOTIU/S DE LA MEVA RECLAMACIÓ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RECLAMO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  , _ de/d’ de 20   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Signatura 


