
FORMULARIO	  DE	  RECLAMOS	  
	  
	  
Fecha	  (Día/Mes/Año):	  
	  
	  
	  
Nombre	  y/o	  denominación	  social:	  
	  
	  
	  
Descripción	  del	  reclamo:	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Para	  completar	  por	  el	  funcionario	  que	  recibió	  el	  reclamo:	  
	  
N°	  de	  Reclamo:	  	  
	  
Fecha	  y	  hora	  de	  recepción	  del	  Formulario:	  	  
	  
Fecha	  estimada	  de	  respuesta:	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Firma:______________________________________________	  
 
 


