MODELO DE RECLAMACIÓN ADMINISTRATIVA 

DE ACUERDO CON LA LEY 49/2007 DE INFRACCIONES Y SANCIONES
Dirección General de Políticas Sectoriales sobre la Discapacidad
Ministerio de Educación, Política Social y Deporte

Paseo de la Castellana, 67
Nuevos Ministerios 

Madrid 28071

D./Dª___________________________, mayor de edad, con Documento Nacional de Identidad número _______________, y con domicilio, a efectos de comunicaciones, en ________________ (ciudad),  C./Pza. ________________, número__________, piso_______ letra______________, y código postal _____________

Con arreglo a la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad pone en conocimiento de ese Centro Directivo la siguiente:

DENUNCIA: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Descripción de los hechos que dan lugar a una discriminación ya sea por acciones u omisiones determinadas como infracción en las leyes estatales.

· Identificar la persona jurídica o física infractora
· Identificar la obligación que da lugar a la conducta discriminatoria)

Y SOLICITA: 

El inicio de la actuación administrativa que permita comprobar los hechos denunciados y la instrucción del correspondiente expediente con la imposición de la sanción correspondiente, por incumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad y sus normas de desarrollo, de acuerdo con régimen de infracciones y sanciones legalmente establecido.
Ser considerado/a como parte del procedimiento administrativo que se me comuniquen los sucesivos actos que como consecuencia de este expediente se vayan produciendo.

En _________________ (ciudad), a ___________ (fecha y año).

Fdo.: __________________________________

(Firma de la persona que emite la reclamación o de su representante legal, en su caso)
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