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ASSUNTO (IDENTIFICAR SOB QUAL INCIDE  O CONTACTO) 

Queixa  Reclamação  Disputa  Recurso  

 

Descrição da Queixa/ Reclamação/ Disputa/ Recurso 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depois de preenchido o formulário deverá ser remetido à Entidade Gestora do GGFC da APAS Floresta 
(ggfc@apasfloresta.pt) 

IDENTIFICAÇÃO  

Nome:  

Morada  

Telefone:  Telemóvel:  

NIF:  

E-mail:  

Data do Contacto:  


