
R E C L A M A C I O N E S  Y  Q U E J A S

DATOS SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razón social: DNI / CIF:

Dirección (Calle /Avda./ Plaza): Núm. Piso Puerta

CP: Municipio: Provincia: 

Tel. E-mail: 

DATOS REPRESENTANTE   (Únicamente tiene que rellenarse en su caso)

Nombre y apellidos o razón social: DNI / CIF:

PETICIÓN (Marque la casilla que corresponda)

Comunicación de acera en mal estado. Comunicación farola fundida/parpadeante.

Comunicación bordillo en mal estado. Comunicación cableado suelto.

Comunicación calzada en mal estado. Comunicación falta iluminación 
(instalación más farolas, alumbrado, etc.)

Comunicación muro en mal estado de conservación. Reclamación por instalación alumbrado especial festejos.

Solar en mal estado conservación.
-  Propiedad particular/municipal.
-  (Medianeras/vallados, etc.)

Vía pública.
-  Bolardo tumbado por accidente.
-  Mala señalización.
-  Pintura vía pública en mal estado.

Desprendimiento:
-  Parte fachada (ladrillos, enfoscado, etc.).
-  Alero.
-  Repisa balcón.

Otros:
-  
-  
-  

LUGAR/DIRECCIÓN/TRAMO DE LA PETICIÓN/INCIDENCIA:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES/COMENTARIOS (Añada cualquier aclaración que quiera realizar):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

SOLICITA: Que se tomen las medidas que correspondan por parte de los servicios municipales, para que esta petición
sea atendida, con el fin de subsanar la incidencia comunicada/solicitada.

Villena, ______ de __________________ de _________

(Firma)

PROTECCIÓN  DE  DATOS  PERSONALES.  De  conformidad  con  la  Ley  Orgánica  3/2018,  los  datos  faci l i tados  por  usted  en  este  formulario  serán
tratados  por  el  Ayuntamiento  de  Vil lena,  en  calidad  de  responsable,  para  la  f inal idad  indicada  en  esta  documentación  y,  sobre  la  base  de  lo
dispuesto en el  Reglamento  General  de Protección de Datos  (UE) 2016/79,  usted podrá ejerci tar  los  derechos  de acceso,  rect i f icación,  supresión
y otros  contemplados  en el  c i tado reglamento,  mediante  una sol ici tud formulada  por  escri to  al  ayuntamiento  a la  di rección que verán en el  pie  de
página,  adjuntando  una fotocopia  de su Documento  Nacional  de Ident idad  o equivalente.  Puede  consul tar  información  adicional  sobre protección
de datos  en la hoja 2 de este documento .

SR/SRA.  ALCALDE/SA – PRESIDENTE/A DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
Plaza Pascual Domenech, 4 03400 VILLENA
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 www.villena.es

M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
Concejalías de Obras y Urbanismo



Plaza Pascual Domenech, 4 03400 VILLENA
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 www.villena.es

INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN

¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Ayuntamiento de Villena.
Dirección: Plaza de Santiago, 1 – 03400 Villena.
Teléfono: 965 80 11 50

¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales?
El Ayuntamiento de Villena tratará sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento 
administrativo correspondiente.

¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución
de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de 
interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos.

¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de 
cumplimiento de una misión realizada de interés público.

¿Los datos cedidos tendrán otros organismos destinatarios?
Los datos facilitados no se cederán a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea 
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según ley. Tampoco serán 
transferidos a teceros países.

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Villena se están tratando datos personales que le conciernen, o no. Podrá 
acceder a sus datos personales, así como solicitar rectificación de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre 
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.
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