&2 GENERALITAT

& VALENCIANA
oepaRTameNT OE SALUT DE LA PLANA
ANEXO |
MODELO DE SOLICITUD DE ACTUACION
DD con
DNl .o, y con domiciio a efectos de notificacién
LY s T T
Localidad....................... CP e teléfono de contacto

, en calidad de

EXPONE

Que segun lo dispuesto en el Procedimiento de Gestion Interna de Conflictos en el &mbito
del Sector Sanitario de la Generalitat, adjunta en sobre cerrado documentacién relativa al
mismo

SOLICITA
Que mediante el presente escrito sea atendida la solicitud.

Para que conste a los efectos oportunos,

Fdo:

A/A: PRESIDENCIA DE LA COMISION DE GESTION INTERNA DE CONFLICTOS
(DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA).
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