Formulario de quejas

y sugerencias

DATOS DEL AFILIADO/A DENUNCIANTE

APELLIDO Y NOMBRE N° AFILIADO/A
LOCALIDAD DE RESIDENCIA: TELEFONO DE CONTACTO:
SI REPRESENTA A MENOR DE EDAD: NOMBRE DNI

DATOS DEL RECLAMO / SUGERENCIA

MOTIVO DEL RECLAMO/SUGERENCIA:

INSTITUCION DONDE OCURRIO: LOCALIDAD:
FECHA EN QUE OCURRIO: |/

;ADJUNTADOCUMENTACION DEPRUEBA? Si | | NO| | CANTIDAD DEFOJAS: ( )
DETALLE DE LO SUCEDIDO;
LUGAR Y FECHA ACTUAL: N /20___ FIRMA DEL AFILIADO/A DENUNCIANTE

it
CONSTANCIA DE RECLAMO / SUGERENCIA: S | 2
| SOSUNC]
AFILIADO/A DENUNCIANTE: N° AFILIACION:
SI REPRESENTA A MENOR DE EDAD: NOMBRE DNI
MOTIVO RECLAMO/SUGERENCIA: N°FOJAS: (Sélo si adjunta documentacion)
RECIBIO: LUGARY FECHA: ) / /20___
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