
 

        
Estimado/a contribuyente, 
 

Con el objetivo de avanzar cada día en la mejora de la calidad de los servicios que presta la Agencia Municipal 
de Recaudación, a través de esta Oficina de Atención al Contribuyente (O.A.C) se pone a su disposición esta Hoja de 
Sugerencias. Le rogamos que nos dé su opinión y si lo desea, de forma voluntaria y no obligatoria, nos indique sus datos 
personales.  
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atos personales (rellene esta casilla si lo cree oportuno) 
 

Nombre / Apellidos:                    
 

D.N.I. :      
 

Dirección:                 
 

Código Postal:    
 

Teléfono Fijo:                                   Móvil:      
 

Correo Electrónico o e-mail:         
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Estimado/a contribuyente, 
 

Con el objetivo de avanzar cada día en la mejora de la calidad de los servicios que presta la Agencia Municipal 
de Recaudación, a través de esta Oficina de Atención al Contribuyente (O.A.C) se pone a su disposición esta Hoja de 
Sugerencias. Le rogamos que nos dé su opinión y si lo desea, de forma voluntaria y no obligatoria, nos indique sus datos 
personales.  
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atos personales (rellene esta casilla si lo cree oportuno) 
 

Nombre / Apellidos:                    
 

D.N.I. :      
 

Dirección:                 
 

Código Postal:    
 

Teléfono Fijo:                                   Móvil:      
 

Correo Electrónico o e-mail:         
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