
Complaints/Concerns para el Ombudsperson

Todos los campos son opcionales excepto nombre y Complaint/Concern.  Usted puede incorporar
su nombre completo, o utilice solamente su nombre o iniciales, no obstante usted se siente
cómodo.  Recuerde incluir por lo método del contacto de modo que poder responder a su
preocupación.

Nombre:

Email:

Telefono 1

Telefono 2

Calle:

Calle 2:

Ciudad:

Estado:

Codigo Postal

Queja/
Preocupación
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