
                          DPW Formulario de Quejas. 

______   Queja hecha en Persona

______   Queja hecha via Telefonica 

______   Queja hecha via Correo Electronico 

Nombre del Querellante:   ______________________________

Numero de Contacto: ______________________________

Dia/Hora de la Ocurrencia: _____________________________

Dia Archivado: _____________________________

Naturaleza de la Queja: 
(Marque la Opcion apropiada)

 Intersecion             Condicion de Propiedad
 

               Empleado de la Ciudad                 
 Letrero           
Dañado _______     Perdido ______  Alcantarilla
Tipo____________________

 Letrero de Trafico 
 Calle

 Luz de Calle     Acera 

 Bache/ Hoyo en la Calle  Otro __________________

Detalle de la queja: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
___

Accion tomada: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________

Queja tomada por: _________________________________________________

Firma del querellante: ________________________________________________



Testigo (estas dispuesto a testificar):  SI o   NO 


	Nombre del Querellante: ______________________________

