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COLEGIO OFICIAL INTERINSULAR DE ARQUITECTOS DE CANARIAS
DEMARCACIÓN DE FUERTEVENTURA (SIST. CERT. ICCL 13 / 08 / ISO 9001)
Teléfono: 928 852 323 - Fax: 928 530 264 - www.coacfue.es - registro@coacfue.es
DEMARCACIÓN DE LANZAROTE (SIST. CERT. ICCL 13 / 07 / ISO 9001)
 Teléfono: 928 800 369 - Fax: 928 800 798 - www.coac-lz.com - dpto_secretaria@coac-lz.com
MODELO DE USO OBLIGATORIO: R 019 / v 02 / 04.01.2016
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que sus datos personales recabados a través del presente formulario son incluidos en ficheros de titularidad de la DEMARCACIÓN del COLEGIO OFICIAL INTERÍNSULAR DE ARQUITECTOS DE CANARIAS (COiAC) especificada al principio del documento (FUERTEVENTURA o LANZAROTE), inscritos ante la Agencia Española de Protección de datos y , cuya finalidad es la tramitación de la presente solicitud o comunicación, por lo que sus datos serán comunicados a la demarcación correspondiente. Usted se compromete a facilitar datos correctos y veraces y a comunicar cualquier modificación de los mismos. 
Podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud escrita, fechada y firmada, con indicación de su nombre, apellidos, domicilio y fotocopia del DNI , que habrán de dirigir a:
En el caso de la Demarcación de Fuerteventura:      C/ Fernández Castañeyra, 4-1º - C.P.35600 - Puerto del Rosario, o al correo electrónico: registro@coacfue.es 
En el caso de la Demarcación de Lanzarote:       C/ Ruperto González Negrín, 10-3º - C.P.35500  - Arrecife , o al correo electrónico: dpto_secretaria@coac-lz.com
01
DATOS DE IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE (1 y 2)
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
Nombre o R. Soc / NIF CIF:
/
Domicilio:
/
/
/
e-mail / Teléfono / fax:
/
/
Nombre / NIF:
/
representación legal, presidente de comunidad de propietarios, etc
Actúa en calidad de:
Domicilio:
Localidad / municipio / Isla / C.P:
/
/
/
e-mail / Num. Teléfono / fax:
/
/
02
DEPARTAMENTO, OFICINA O COLEGIADO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA
03
QUEJA O RECLAMACIÓN (3)
04
SOLICITUD (4)
05
DOCUMENTACIÓN ANEXA (5)
Denominación de la acción formativa solicitada
Núm. y Nombre anexo:
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento en   
a 
Fdo:
Notas aclaratorias:
1.- Especificar motivo del interés :cliente, asociación de consumidores o de usuarios, representación legal, presidente de comunidad de propietarios, etc.
2.- Especificar datos apoderamiento
3.- Describir los hechos y motivos de queja o de reclamación que se presenta ante el Servicio de Atención a los consumidores o usuarios de la Demarcación.
4.- Expresar de forma concreta la petición que se formula
5.- Si procede, enumerar los documentos que se adjuntan para acompañar la solicitud. Por favor, señalar de forma bien visible el número correspondiente a  cada uno de los documentos que se anexan.  
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