QUEIXA DEONTOLOGICA

DADES del/de la QUEIXANT

Nom i cognoms:
DNI:

Adreca postal:
Correu electronic:
Teléfon:

DADES DEL PSICOLEG/ PSICOLOGA QUEIXAT/DA

Nom i coghoms:
Num. de col-legiat/da:
DNI:

Adreca postal:
Correu electronic:
Teléfon:

DADES INICIALS SOBRE ELS FETS DENUNCIATS

Localitat on s’han produit els fets denunciats:

Data en la que s’han produit els fets denunciats:

DESCRIPCIO DELS FETS DENUNCIATS

Utilitzar I'espai que es consideri necessari (adjuntar fulls numerats i signats)

RELACIO DE DOCUMENTS amb els que justifica la QUEIXA

Barcelona, a de de

Signatura:

A LA COMISSIO DEONTOLOGICA DEL COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE CATALUNYA



