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EMBAJADA DE ESPAÑA 
EN LÍBANO 
 

FORMULARIO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS / COMPLAINTS 
AND SUGGESTIONS FORM 

ESPACIO RESERVADO PARA REGISTRO DE ENTRADA / SPACE 
RESERVED FOR ENTRY REGISTRATION 

 
 
 

CÓDIGO / CODE 
 
 
 

HOJA NÚMERO / 
PAGE NUMBER 

 

DATOS PERSONALES / PERSONAL DATA 
Nombre y apellidos / Name and Surname……………………………………………………………………………… 
Domicilio / Address ..…………………………………………………………………………………………………………….. 
DNI o Pasaporte / ID number or passport....………………………………………………………………………….. 
Teléfono / Phone number……………………………………………… Email…………………………………………….. 
Marque si es una         QUEJA o         SUGERENCIA / Tick if it is a         COMPLAINT or a 
SUGGESTION 
Fecha de la incidencia / Date of the incident………………………..................………………………………... 
Datos de la unidad que genera la queja o la sugerencia / Data of the unit that generates the 
complaint or the suggestion……………………………………….…………………………………………………………. 
 

MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA / REASON OF COMPLAINT OR SUGGESTION 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Número de hojas anejas al formulario / Number of pages attached to the form…..………………. 
 

¿Por qué vía quiere recibir la respuesta?         Correo electrónico o        dirección postal 
How do you wish to receive the answer?         Email or        post address  

 
 
Fecha y firma / Date and signature  
 
 
 
 
 
 
(*) Recibida la queja o la sugerencia, la unidad responsable de su gestión informará al interesado de las 
actuaciones realizadas en el plazo de 20 días hábiles (art. 16.1 RD 951/2005). En caso de 
incumplimiento, el interesado puede dirigirse a la Inspección General de Servicios de este Ministerio, 
sita en Plaza de la Provincia, nº 1, 28012 Madrid (art. 16.3 RD 951/2005). 
 
Las quejas formuladas conforme a la ley, no tendrán, en ningún caso, la calificación de recurso 
administrativo ni su presentación interrumpirá los plazos establecidos a tal fin en la normativa vigente.  
 
 (*) Once the complaint or suggestion is received, the unit responsible for its management will inform 
the interested party of the actions carried out within 20 business days (art. 16.1 RD 951/2005). In case 
of non-compliance, the interested party can contact the General Inspection of Services of this Ministry, 
located at Plaza de la Provincia, nº 1, 28012 Madrid (art. 16.3 RD 951/2005). 
 
Complaints formulated in accordance with the law will not, in any case, be classified as an administrative 
appeal nor will their presentation interrupt the deadlines established for this purpose in current 
regulations. 
 


