Estado Libre Asociado de Puerto Rico
COMISION DE DERECHOS CIVILES
QUERELLAS Y SOLICITUDES DE SERVICIOS

NOMBRE FECHA : : Solicitud por:
DIRECCION: a.[] Visita
b.[] Llamada
TELEFONOS RES. CEL. c.O Correo
TRAB. FAX. d.O Fax

e.[1 Correo Electronico
(COMO SE ENTERO DE LA COMISION DE DERECHOS CIVILES?

a. AMIGO [ e. RADIO [
b. FAMILIAR f. GUIA TELEFONICA [
c. PRENSA ESCRITA [] g. OTROS [

d. PROGRAMA DE TELEVISION []

(QUE LO (LA) MOTIVO A RECURRIR A LA COMISION DE DERECHOS CIVILES?

RE: SOLICITUDES DE SERVICIOS_1 seGUIMIENTO 1 quereLLasL—— 1

BREVE RESUMEN DE LA CONSULTA:

FIRMA DEL / LA SOLICITANTE




	FIRMA_SOLICITANTE:  
	RESUMEN_CONSULTA:  
	SEGUIMIENTO: Off
	DCD_1:  
	DCD:  
	PROGRAMA_DE_TELEVISION: Off
	OTROS: Off
	GUIA_TELEFONICA: Off
	RADIO: Off
	PRENSA_ESCRITA: Off
	FAMILIA: Off
	AMIGO: Off
	VISITA_4: Off
	VISITA_3: Off
	VISITA_2: Off
	VISITA_1: Off
	VISITA: Off
	TRAB:  
	FAX:  
	CEL:  
	TEL_RES:  
	DIRECCION_1:  
	DIRECCION:  
	NOMBRE:  
	_Fecha_0: 
	_Fecha_1: 
	_Fecha_2: 
	Fecha:  
	LF__User: 
	LF__FormID: 
	QUE: Off
	SOL: Off


