, que visc al carrer / a la placa

, am. ,

(codi postal ), comarca de

, amb document d’identitat num.

, telefon , correu

electronic

EXPOSE:

DEMANE:

Que el passat dia indiqueu dia, mes i any vaig anar a les dependéncies de:

indiqueu I’administracid, amb especificacié de la unitat administrativa
concreta, o bé el comerg o empresa de qué es tracte, amb indicacio de I’adreca

Alla vaig demanar que volia que, com a llengua oficial que és, m’atenguessen
en llengua catalana, anomenada valencia en I’Estatut d’ Autonomia.

La persona que em va atendre es va negar a fer-ho 1, a la meua peticié que algu
altre m’atengués en valencia, se’m va respondre que no em podria atendre cap
persona en aquesta llengua.

Per aixo, us

Com a organ que ha de vetllar pels drets lingiiistics dels ciutadans, que actueu
davant indiqueu 1’administracid, el comer¢ o I’empresa de qué es tracte

per tal que se’m respecten els meus drets lingiiistics com a ciutada valencia. I, a
més, que aquesta entitat pose a disposicio dels ciutadans el personal capacitat
per atendre en catala com també tota la documentacio.

Signat:

,d de 2

OFICINA DE DRETS LINGUISTICS DE LA GENERALITAT VALENCIANA



	[MODEL 14]
	Signat: ________________________________________
	OFICINA DE DRETS LINGÜÍSTICS DE LA GENERALITAT VALENCIANA

	Nom i cognoms: 
	domicili: 
	núm: 
	localitat: 
	CP: 
	comarca: 
	DI: 
	telèfon: 
	correu electrònic: 
	data: indiqueu dia, mes i any
	text1: indiqueu l’administració, amb especificació de la unitat administrativa concreta, o bé el comerç o empresa de què es tracte, amb indicació de l’adreça

	text2: indiqueu l’administració, el comerç o l’empresa de què es tracte
	Signatura: 
	Dia: 
	mes: 
	any: 
	Text2: La persona que em va atendre es va negar a fer-ho i, a la meua petició que algú altre m’atengués en valencià, se’m va respondre que no em podria atendre cap persona en aquesta llengua. 


