Secretaria de Desarrollo

cretari
Social y Humano

Oaitaca:

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Gobierno cel Estado

7~ FORMATODE QUEJAS, DENUNCIASY/O
SUGERENCIAS

Nombre:

Correo Electrénico:

Teléfono:

DATOS DE LA UNIDAD O SERVICIO QUE ORIGINA LA QUEJA, DENUNCIA Y/0O SUGERENCIA

Unidad o servicio:

Fechadelaincidencia:

Marque la casilla que proceda

Queja Q Denuncia Q Sugerencia O

Motivo de la Queja, Denuncia y/o Sugerencia

¢De qué manera prefiere ser contactado?

Teléfono Q Correo electronico Q Otro Q

o /




