
FORMULARIO BUZÓN DE SUGERENCIAS

Nombre y apellidos: 

Correo electrónico: 

¿Es usted personal del IdISBa?    Si    No 

Motivo: 

¿Su queja/sugerencia afecta a?: 

Sugerencia: 

Acepto la política de privacidad de http://www.idisba.es/cat/Privacy 


	Nombre: 
	Correo: 
	Motivo: [Sugerencia]
	Afecta a: [Gestión]
	Personal: Off
	Check: Off
	Sugerencia: 


