E E)rltactbcon

[SANTIA

Espacio para uso exclusivo de la oficina.

Fecha de Recepci6n.Di2 Mes Afio

Funcionario que recibe.

Dependencia Competente.
Fecha Envio.

DATOS DEL PET'C'ONAR'O Esta informacion es confidencial, lo que gura tranquilidad al hacer sus denuncias.
Nombre
Apellido
Identificacion
Direccidn
Teléfono
Barrio
Comuna

Descripcion de la queja ( Causa o motivo que ocasiona consulta)

Causa

Diligencie su denuncias con los
elementos que ayuden a tipificarla

Nombre del Establecimiento
Direccén de la queja

Barrio

Comuna

Nombre Infractor

Teléfono

IMPORTANTE

Las quejas o denuncias deben ser sobre hechos reales y con informacién precisa, porque esto desencadena un proceso de orden administrativo,
de ahi la responsabilidad de brindar los elementos necesarios.



