FORMULARIO DE DENUNCIA

GLASS PARTNERS SOLUTIONS

Nombre y apellidos DNI

Domicilio LOCALIDAD Y CP

N° teléfono e-mail

EXPOSICION DE LOS HECHOS DENUNCIADOS Y FORMA EN QUE SE TUVO CONOCIMIENTO DE
ELLOS

PERSONA FISICA O ENTIDAD CONTRA LA QUE SE DIRIGE LA DENUNCIA

TESTIGOS (si los hubiera)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

ENVIAR ESTA DENUNCA A GRUPO GPS
Por correo ordinario
GPS

Departamento de Gestién de Denuncias
C/ Regordofio 16. 28936 MOSTOLES (MADRID)

Por correo electronico

canaldenuncias@gps-glass.com
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