MODELO DE QUEJA ANTE EL DEFENSOR DEL PUEBLO

D./Dª___________________________, mayor de edad, con Documento Nacional de Identidad número _______________, y con domicilio, a efectos de comunicaciones, en ________________ (ciudad),  C./Pza. ________________, número__________, piso_______ letra______________, y código postal _____________

Con arreglo a la legislación reguladora de la Institución del Defensor del Pueblo eleva la siguiente:

QUEJA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Descripción de los hechos objeto de denuncia por presunta discriminación, vulneración de derechos o trato desigual a personas con discapacidad y/o sus familias  e identificación, si es posible, de la persona, agente, autoridad, administración que se considera responsable)

En _________________ (ciudad), a ___________ (fecha y año).
Fdo.: __________________________________
(Firma de la persona que emite la queja o de su representante legal, en su caso)
	ÁLAVA
Prado 9
01005  Vitoria-Gasteiz
Tel: 945 13 51 18
Fax: 945 13 51 02
e-mail: arartekoa@ararteko.net
	BIZKAIA
Edificio Albia
San Vicente 8, 11º
48001  Bilbao
Tel: 944 23 44 09
Fax: 944 24 18 44
e-mail: arartekoa@ararteko.net

	GIPUZKOA
Avenida de la Libertad 26, 4º
20004 Donostia-San Sebastián
Tel: 943 42 08 88
Fax: 943 42 72 97
e-mail: arartekoa@ararteko.net



