HERRITARRARI LAGUNTZA EMATEKO IMPRIMAKIA

IZENA
i ORGANO JASOTZAILEAREN! DEITURAK
i IDENTIFIKAZIO DATUAK
HELBIDEA
HERRIA
PROBINTZIA PK.
PARTIKULARRA 0O
ABOKATUA o
PROKURADOREA O TELEFONOA FAXA
LAN-HARREMANETAKO
GRADUATUA o
P. ELEKTRONIKOA
ZER EPAITEGI, AUZITEGI EDO ZERBITZURI DIOZU KEXA EDO IRADOKIZUNA?

AURKEZTU DUZU KEXARIK ARROZOI BERAGATIK? BAI O EZ O
ZEIN ORGANORI ZUZENDUA? ARARTEKOARI O ESTATUKO FISKALTZARI [ BESTE BATZUEI [

KEXA, ERREKLAMAZIO EDO IRADOKIZUNAREN TESTUA

Sinadura:

Herritarrari Laguntza emateko Unitatea, Botere Judizialaren Kontseilu Nagusia, Trafalgar 27-29 28071 Madrid. Tel: 91 700 58 68 Faxa: 91 700 58 67
Posta elektronikoa: atencionciudadana@cgpj.es



Zuk baduzu eskubidea Justizia Administrazioaren

funtzionamendu okerrari buruzko erreklamazio, kexa eta

iradokizunak egiteko, eta lehenbailehen, gehienez ere

hilabetez, haien erantzuna izateko.

Herritarrek Justizian Dituzten eskubideen karta

>

Mesedez, argi idatzi kexa edo erreklamazioa aurkezteko eskatzen dizk-
izuten datuak.

Prozedura judizial batekin lotutako kexarik edo erreklamaziorik aurkeztuz
gero, garrantzitsua da oinarrizko dokumentazioaren fotokopiak eranstea eta
prozeduraren zenbakia eta mota aipatzea.

Erantzunik behar ez baduzu, ez da beharrezkoa datu pertsonalak idaztea.

Hiritarrek Justizian Dituzten eskubideen karta ezinbesteko agiria da. Kexak
edo erreklamazioak zehazteko erabil dezakezu.

ERREKLAMAZIO, KEXA EDO IRADOKIZUN HAU AURKEZTEKO
LAGUNTZA EDO ARGIBIDERIK NAHI BADUZU, BULEGOKO
LANGILEETI GALDETU

OHARRA: Idazki hau ez da izanen, inola ere, administrazio
errekurtsoa, eta ez ditu geldiaraziko legeek ezarritako epeak
edozein errekurtso, jarduketa edo eskubide zure alde
erabiltzeko.
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