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FORMULARIO DE QUEJA AL COMITÉ DE SEGUIMIENTO DEL CÓDIGO TIPO DE FARMAINDUSTRIA

QUEJA ANTE EL COMITÉ DE SEGUIMIENTO DEL CÓDIGO TIPO DE FARMAINDUSTRIA

DATOS DEL AFECTADO (1)
D./Dª. .........................................................................................................., mayor de edad, con domicilio en  ...................................................................................... nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ............... Comunidad Autónoma ............................................ con D.N.I. ..........................

DATOS DEL LABORATORIO/CRO (2)

Nombre / razón social: D............................(en nombre y representación de...........).........................................................................................con domicilio en ....................................................................................nº...........C.P...................Localidad...............................................Provincia............................................. Comunidad Autónoma ............................................................................y C.I.F.  ...............................

De acuerdo con lo previsto en el apartado III del presente Protocolo de actuación, relativo al procedimiento para la resolución de quejas, viene a poner en conocimiento del Comité de Seguimiento de dicho Código Tipo los siguientes hechos que justifica con documentación anexa al presente escrito:

HECHOS

PRIMERO: ........ (cuya justificación se acompaña como documento nº ....).

SEGUNDO: ....... (cuya justificación se acompaña como documento nº ....).

TERCERO: ........ (cuya justificación se acompaña como documento nº ....).

En virtud de cuanto antecede,

SOLICITA, que se considere formulada la queja contra la entidad  identificada en este escrito y se aplique la tramitación prevista en las disposiciones aplicables del Código Tipo de Farmaindustria.

En ............................a.........de...........................de …......

Firmado:

COMITÉ DE SEGUIMIENTO DEL CÓDIGO TIPO DE FARMAINDUSTRIA
Serrano, 116

28006 Madrid

__________________________________________________________________________

1 La queja puede presentarse por el propio afectado, en cuyo caso acompañará copia del DNI o cualquier otro documento que acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. También puede concederse la representación legal a un tercero, en cuyo caso, además, se deberá aportar DNI y documento acreditativo de la representación de éste.

2 En caso de persona jurídica, el documento acreditativo de la persona física que ostente la representación legal de aquella.
El contenido del presente anexo estará sujeto a su personalización al caso concret.o.
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