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FormularioFormularioFormularioFormulario    

I_00I_00I_00I_004444    INICIATIVAS, QUEJAS Y/O SUGERENCIASINICIATIVAS, QUEJAS Y/O SUGERENCIASINICIATIVAS, QUEJAS Y/O SUGERENCIASINICIATIVAS, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS  
  CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100  ––  FFaaxx  9911  885577  8800  5555  

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  ccaalliiddaadd@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::  hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

  

    
 

IQSIQSIQSIQS    INICIATIVA:  INICIATIVA:  INICIATIVA:  INICIATIVA:      QUEJA:  QUEJA:  QUEJA:  QUEJA:      SUGERENCIA:  SUGERENCIA:  SUGERENCIA:  SUGERENCIA:      
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    Apellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y Nombre/R/R/R/Razón social:azón social:azón social:azón social:    

 
N.I.F.N.I.F.N.I.F.N.I.F.    
C.I.F.:C.I.F.:C.I.F.:C.I.F.:        

Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:        Número:Número:Número:Número:        
Portal:Portal:Portal:Portal:        Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        Piso:Piso:Piso:Piso:        Puerta:Puerta:Puerta:Puerta:        Código Postal:Código Postal:Código Postal:Código Postal:        Municipio:Municipio:Municipio:Municipio:        
Teléfono fijo:Teléfono fijo:Teléfono fijo:Teléfono fijo:        Teléfono Teléfono Teléfono Teléfono 

móvil:móvil:móvil:móvil:    
    Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 

electrónico:electrónico:electrónico:electrónico:        
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    Apellidos y Nombre o razón social:Apellidos y Nombre o razón social:Apellidos y Nombre o razón social:Apellidos y Nombre o razón social:        N.I.F.N.I.F.N.I.F.N.I.F.    
C.I.F.:C.I.F.:C.I.F.:C.I.F.:        

Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:Nombre de la vía pública:        Número:Número:Número:Número:        
Portal:Portal:Portal:Portal:    

 
Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        Piso:Piso:Piso:Piso:    

 
Puerta:Puerta:Puerta:Puerta:        Código Postal:Código Postal:Código Postal:Código Postal:    

 
Municipio:Municipio:Municipio:Municipio:        

Teléfono fijo:Teléfono fijo:Teléfono fijo:Teléfono fijo:        Teléfono Teléfono Teléfono Teléfono 
móvil:móvil:móvil:móvil:    

    Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 
electrónico:electrónico:electrónico:electrónico:        
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Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores:Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores:Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores:Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores:    Para este TrámitePara este TrámitePara este TrámitePara este Trámite    
 

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
    

Nombre de la vía púNombre de la vía púNombre de la vía púNombre de la vía pública:blica:blica:blica:    
 

Número:Número:Número:Número:        
Portal:Portal:Portal:Portal:        Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        Piso:Piso:Piso:Piso:        Puerta:Puerta:Puerta:Puerta:        Código Postal:Código Postal:Código Postal:Código Postal:        Municipio:Municipio:Municipio:Municipio:        
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Datos relativos a la unidad o personal municipal adscrito a ella, objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Datos relativos a la unidad o personal municipal adscrito a ella, objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Datos relativos a la unidad o personal municipal adscrito a ella, objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Datos relativos a la unidad o personal municipal adscrito a ella, objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:    

    
Lugar, fecha y hora objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Lugar, fecha y hora objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Lugar, fecha y hora objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:Lugar, fecha y hora objeto de la Queja, iniciativa o sugerencia:    

 

Explicación detallada de la incidencia o propuesta de mejora (Queja, iniciativa o sugerencia motivo del presente escrito):Explicación detallada de la incidencia o propuesta de mejora (Queja, iniciativa o sugerencia motivo del presente escrito):Explicación detallada de la incidencia o propuesta de mejora (Queja, iniciativa o sugerencia motivo del presente escrito):Explicación detallada de la incidencia o propuesta de mejora (Queja, iniciativa o sugerencia motivo del presente escrito):    
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Indique por qué medio desea recibir CONTESTACIÓN o RESPUESTA, a la IQS presentada Indique por qué medio desea recibir CONTESTACIÓN o RESPUESTA, a la IQS presentada Indique por qué medio desea recibir CONTESTACIÓN o RESPUESTA, a la IQS presentada Indique por qué medio desea recibir CONTESTACIÓN o RESPUESTA, a la IQS presentada ----marque con un aspa en la casilla correspondientemarque con un aspa en la casilla correspondientemarque con un aspa en la casilla correspondientemarque con un aspa en la casilla correspondiente----::::    

SMS:  SMS:  SMS:  SMS:      Correo electrónico:  Correo electrónico:  Correo electrónico:  Correo electrónico:      Fax:  Fax:  Fax:  Fax:      Correo Postal:  Correo Postal:  Correo Postal:  Correo Postal:      Llamada telefónica: Llamada telefónica: Llamada telefónica: Llamada telefónica:         

De acuerdo con la opción elegida indique el teléfono fijo para el envío de fax, el teléfono móvil para envío del De acuerdo con la opción elegida indique el teléfono fijo para el envío de fax, el teléfono móvil para envío del De acuerdo con la opción elegida indique el teléfono fijo para el envío de fax, el teléfono móvil para envío del De acuerdo con la opción elegida indique el teléfono fijo para el envío de fax, el teléfono móvil para envío del Sms o llamada telefónica y/o una Dirección de correo electrónico:Sms o llamada telefónica y/o una Dirección de correo electrónico:Sms o llamada telefónica y/o una Dirección de correo electrónico:Sms o llamada telefónica y/o una Dirección de correo electrónico:    

 

    

AppAppAppApp    

Para la presentación de incidencias en el funcionamiento de los servicios púPara la presentación de incidencias en el funcionamiento de los servicios púPara la presentación de incidencias en el funcionamiento de los servicios púPara la presentación de incidencias en el funcionamiento de los servicios públicos el Ayuntamiento pone a disposición una aplicación móvil “Moralzarzal”, disponible en:blicos el Ayuntamiento pone a disposición una aplicación móvil “Moralzarzal”, disponible en:blicos el Ayuntamiento pone a disposición una aplicación móvil “Moralzarzal”, disponible en:blicos el Ayuntamiento pone a disposición una aplicación móvil “Moralzarzal”, disponible en:    

: accede al app store a través del código qr   : accede a Google play a través del código qr  

    

NTSNTSNTSNTS    

Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA SEGURANOTIFICACIÓN TELEMÁTICA SEGURANOTIFICACIÓN TELEMÁTICA SEGURANOTIFICACIÓN TELEMÁTICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:    

Para este TrámitePara este TrámitePara este TrámitePara este Trámite    
    

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
    

E indique el medio por el que recibir el avisoE indique el medio por el que recibir el avisoE indique el medio por el que recibir el avisoE indique el medio por el que recibir el aviso....        
Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:     

    

INFOINFOINFOINFO    

Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir INFORMACIÓNINFORMACIÓNINFORMACIÓNINFORMACIÓN, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:    

Para este TrámitePara este TrámitePara este TrámitePara este Trámite    
    

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
    

E indique el medio por el que recibir la informaciónE indique el medio por el que recibir la informaciónE indique el medio por el que recibir la informaciónE indique el medio por el que recibir la información....        
Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico:        
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    Relacione la documentación complementaria que se acompaña:Relacione la documentación complementaria que se acompaña:Relacione la documentación complementaria que se acompaña:Relacione la documentación complementaria que se acompaña:        Número de Páginas:Número de Páginas:Número de Páginas:Número de Páginas:    
    

        

        
    

Fecha  Fecha  Fecha  Fecha  
FirmaFirmaFirmaFirma    

En En En En Moralzarzal, a , a , a , a  
Firma:Firma:Firma:Firma:    
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o     El objetivo de este formulario es mejorar la calidad de los serviciosmejorar la calidad de los serviciosmejorar la calidad de los serviciosmejorar la calidad de los servicios prestados por el Ayuntamiento de Moralzarzal, a los ciudadanos. Por ello la 

Concejalía de Calidad de los Servicios le agradece su colaboraciónle agradece su colaboraciónle agradece su colaboraciónle agradece su colaboración.  
Recibida la queja, iniciativa y/o sugerencia, la unidad responsable de su gestión se pondrá en contacto con Vd. en el plazo máximo de 20 díasplazo máximo de 20 díasplazo máximo de 20 díasplazo máximo de 20 días. En caso 
de no recibir contestación, deberá ponerse en contacto con la Concejalía de Calidad: Teléfono 918427910 Teléfono 918427910 Teléfono 918427910 Teléfono 918427910 ––––    Correo Electrónico: Correo Electrónico: Correo Electrónico: Correo Electrónico: calidad@moralzarzal.escalidad@moralzarzal.escalidad@moralzarzal.escalidad@moralzarzal.es....    
En el caso de interponer una queja, no se trata como un recurso administrativoqueja, no se trata como un recurso administrativoqueja, no se trata como un recurso administrativoqueja, no se trata como un recurso administrativo por lo que no paralizará los plazos establecidos en la normativa vigente, 
para en su caso, poder interponerlo. 

    NOTANOTANOTANOTA    Página:Página:Página:Página:    1111    Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se 
utilicen:  utilicen:  utilicen:  utilicen:      

                Versión: VVersión: VVersión: VVersión: VDiciembre2019Diciembre2019Diciembre2019Diciembre2019    
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