
AL ILTRE. COLEGIO DE ADMINISTRADORES 

 DE FINCAS DE CÁDIZ Y CEUTA 
   

  

  

  *Campos obligatorios                                    _________ Continúa en la página siguiente 

FORMULARIO DE QUEJAS Y RECLAMACIONES 

DATOS DEL DENUNCIANTE 

DATOS DEL DENUNCIADO 

COLEGIADO           COLEGIO 

NOMBRE Y APELLIDOS:* 

NOMBRE COMERCIAL: 

COMUNIDAD DE PROPIETARIOS OBJETO DENUNCIA:* 

Nº COLEGIADO: 

MOTIVO DE LA QUEJA-DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 

 

PRESIDENTE                                                  PROPIETARIO                                           COLEGIADO 

NOMBRE Y APELLIDOS:*  

DNI/PASAPORTE:*                                   TELEFONO FIJO:*                                 MOVIL: * 

DIRECCION:*  

Nº                 BLOQUE:                   PISO:                     ESCALERA:                      PUERTA:  

LOCALIDAD:*                                                      PROVINCIA:*  

C. POSTAL:*                                EMAIL:* 



Conociendo lo anterior, solicito del Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Cádiz y Ceuta, 

que se atienda la presente RECLAMACIÓN. 

En                                              a              de                                       de 

FIRMA:       

 

RELACIÓN DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN  

 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: Con la firma del presente documento consiente el tratamiento de sus datos para las finalidades de gestión 

del servicio de información, consultas y reclamaciones y no podrán ser cedidos, salvo las cesiones previstas en la Ley.  
De conformidad con lo establecido en los arts. 6.1.a), 7 Y 8 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL 
CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, 
le comunicamos que los datos que nos facilite quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros titularidad del responsable del 
tratamiento Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Cádiz y Ceuta y la dirección donde el interesa podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo, es Calle Caracuel, 24-1º Izqda-11402 JEREZ DE LA FRONTERA o por 
correo electrónico a: secretaria@cafcadiz.com 
 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD: Declaro, bajo mi total responsabilidad, que los hechos relatados objeto de la presente 

reclamación, documentación que acompaño, así como, los datos que constan en la solicitud, son veraces y auténticos. Acepto que la 

verificación, por parte del Colegio de la falsedad de cualquier dato, declaración o documento aportado, de carácter sustancial, en 

cualquier fase de la tramitación de la presente reclamación, conllevará la imposibilidad de seguir adelante con la tramitación, sin 

perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. Me comprometo a poner a disposición del 

Colegio los documentos originales para su comprobación. 
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