
DATOS DEL RECLAMO / SUGERENCIA

CONSTANCIA DE RECLAMO / SUGERENCIA:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Formulario de quejas
y sugerencias SOSUNC

SOSUNC

MOTIVO DEL RECLAMO/SUGERENCIA:___________________________________________________________________     

DATOS DEL AFILIADO/A DENUNCIANTE

FIRMA DEL AFILIADO/A DENUNCIANTE

APELLIDO Y NOMBRE_____________________________________________  Nº AFILIADO/A_______________________
LOCALIDAD DE RESIDENCIA:____________________________ TELÉFONO DE CONTACTO: ________________________

DETALLE DE LO SUCEDIDO:___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

INSTITUCIÓN DONDE OCURRIÓ: ______________________________________________ LOCALIDAD: ______________________________
FECHA  EN QUE OCURRIÓ:   ____ /____ /______                                         

¿ADJUNTA DOCUMENTACIÓN  DE PRUEBA?  SÍ                  NO                     CANTIDAD DE FOJAS:   _____ (________________________)

LUGAR Y FECHA ACTUAL: ____________________, ____/_____/20___

LUGAR Y FECHA: ____________________, ____/_____/20___RECIBIÓ: _____________________________________ 

AFILIADO/A DENUNCIANTE: _________________________________
 SI REPRESENTA A MENOR DE EDAD: NOMBRE _______________________________________ DNI___________________

 SI REPRESENTA A MENOR DE EDAD: NOMBRE ____________________________________ DNI____________________

Nº AFILIACIÓN: ______________________________
 

MOTIVO RECLAMO/SUGERENCIA:_____________________________________________       Nº FOJAS: ______  ( Sólo si adjunta documentación)
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