
 

 

 

 

DOCUMENTO DE QUEJAS O SUGERENCIAS 

 

Hechos donde se especifica la motivación a realizar la sugerencia o queja: 

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

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

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

 

Descripción de la queja o sugerencia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Datos del interesado y firma: 

Primer apellido:________________________________________________________________ 

Segundo apellido:_______________________________________________________________ 

Nombre:______________________________________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto:__________________________ 

Correo electrónico:_____________________________________________________________ 

 


