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MUNICIPIO DE DONDE PROVIENE: 
	DATOS DEL USUARIO O CLIENTE

	NOMBRE(S): _____________________________________________________________________________
No. DE IDENTIFICACIÓN: __________________________________________________________________
ENTIDAD: _______________________________________________________________________________
CARGO: ________________________________________________________________________________
TELEFONO: ___________________________   CELULAR: ________________________________________
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: _______________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________
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PETICIÓN                         QUEJA                   RECLAMO                    SUGERENCIA                 DENUNCIA
ASUNTO:

NOMBRE DE QUIEN INTERPONE: _________________________ FIRMA __________________
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: _____________________________ FIRMA ___________________


































































