ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL PROCURADOR DE LAS PERSONAS CON IMPEDIMENTOS

PETICION

Peticién NUmero:

PADD PAIMI CAP PAIR TBIPA PABSS HAVA

D D D D D D D Fecha:

Peticionario: Peticionado:
Direccion: Direccion:
Teléfonos hogar: Teléfonos:
Trabajo:

Breve relacion de los hechos que motivan la queja:

Remedio(s) Solicitado(s):

Declaro haber leido este documento y estoy de acuerdo con lo expuesto.

FIRMA DEL PETICIONARIO FIRMA DEL FUNCIONARIO OPPI
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