Diputacio Organisme de Gestié Tributaria
Barcelona

Esborrar dades Imprimir

ENQUESTA DE QUALITAT

Volem conéixer la vostra opinié per millorar el nostre servei

Nom i cognoms / Rad social |

DNI/NIF | Email | Tel. Mobil

Adreca H Municipi Codi postal
Si voleu mantenir I'anonimat, no empleneu aquest apartat ni signeu el full.

(Marqueu amb una X la resposta seleccionada)

nEI tracte que heu rebut del personal de 'ORGT us nHeu pogut realitzar el tramit que volieu?
ha semblat: C Si C No
C Excel-lent ( Desatent Perqué C s'ha de fer en una altra Administracio
C Bo " Molt desatent C he de tornar una altre dia
(" Normal
C
HL’eSpai fisic en qué se us ha atés us ha semblat: ESuggerimentS per millorar el servei / queixes:
a) Pel que fa a a les dimensions
( Espaids (C Suficient ( Petit
b) Pel que fa a I'ambient
(C Agradable (" Normal (" Desagradable
¢) Pel que fa al temps d'espera
" Poc (" Normal (C Massa
HLa informacioé que heu rebut ha estat: nVoIeu rebre una resposta? (C Si ( Nocal
a) Respecte a la qualitat
(" Entenedora (" Confusa
b) Respecte a la quantitat
(C Escassa (C Adequada ( Excessiva Moltes gracies per la vostra col-laboracié

Lloc Data

Signatura

D'acord amb allo que es disposa a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, aquest Organisme, com a responsable del fitxer,
us informa que les dades de caracter personal contingudes en aquest imprés, documentacié aportada i annexos, podran ser incloses en un o més fitxers destinats a la gestio,
inspecci6 i recaptacié dels ingressos de dret public municipals. En facilitar el vostre teléfon o la vostra adrega de correu electronic consentiu expressament la comunicacio, per
aquests mitjans, d'informaci6 tributaria relacionada amb aquesta sol-licitud.

Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié o oposicié dirigint-vos per escrit, aportant fotocopia del vostre DNI o de qualsevol altre document valid que us
identifiqui, a I'adreca segiient: carrer Mejia Lequerica, 12. 08028 - Barcelona.



ENQUESTA DE QUALITAT
Si voleu mantenir l'anonimat, no empleneu aquest apartat ni signeu el full.
(Marqueu amb una X la resposta seleccionada)
El tracte que heu rebut del personal de l'ORGT us 
ha semblat:
1
L'espai físic en què se us ha atès us ha semblat:
2
a) Pel que fa a a les dimensions
b) Pel que fa a l'ambient
c) Pel que fa al temps d'espera
La informació que heu rebut ha estat:
3
a) Respecte a la qualitat
b) Respecte a la quantitat
Heu pogut realitzar el tràmit que volíeu?
4
Perquè
Suggeriments per millorar el servei / queixes:
5
Voleu rebre una resposta?
6
Signatura 
Volem conèixer la vostra opinió per millorar el nostre servei
Moltes gràcies per la vostra col·laboració
D'acord amb allò que es disposa a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, aquest Organisme, com a responsable del fitxer, us informa que les dades de caràcter personal contingudes en aquest imprès, documentació aportada i annexos, podran ser incloses en un o més fitxers destinats a la gestió, inspecció i recaptació dels ingressos de dret públic municipals. En facilitar el vostre telèfon o la vostra adreça de correu electrònic consentiu expressament la comunicació, per aquests mitjans, d'informació tributària relacionada amb aquesta sol·licitud.
Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, cancel·lació o oposició dirigint-vos per escrit, aportant fotocòpia del vostre DNI o de qualsevol altre document vàlid que us identifiqui, a l'adreça següent: carrer Mejía Lequerica, 12. 08028 - Barcelona.
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