FORMULARIO: CANAL DE DENUNCIAS DE SARENET

Nombre y apellidos del denunciante:

Organizacion: Seleccione organizacion

Cargo u ocupacion que desempeiia el
denunciante y su relacion con Sarenet:

Email:

Teléfono de contacto:

Objeto de la denuncia:
Redactar detalladamente qué tipo de
irregularidad se denuncia:

Nombre y apellido de la persona denunciada:

Clausulas de obligada marcacion

Para continuar con el procedimiento establecido, este formulario debera enviarse via email a la cuenta (clientes@easytelecomlaw.com)
o por correo postal al domicilio Calle Doctor Fleming 35, piso 1 letra D, 28036 Madrid.
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