ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION PARA VENTILAR QUERELLAS MUNICIPALES
ATENCION A QUERELLAS MUNICIPALES

SOLICITUD DE DOCUMENTACION Y ORIENTACION PARA RADICACION DE QUERELLAS

Nombre del Solicitante (puede ser anénimo)

Direcciéon Postal

Caodigo Postal

Direccion Fisica

Teléfono FAX

Correo Electréonico

Descripcion de su solicitud

Firma Fecha




	SOLICITUD DE INFORMACIÓN

	nom: 
	diepos: 
	diepos1: 
	cp: 
	dirfis: 
	fax: 
	tel: 
	email: 
	desc: 
	fec: 


