Formulario No. 1

‘Queja No.

DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA REPUBLICA DE PANAMA
DIRECCION DE ADMISION DE QUEJAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

'Fecha de Entrada

Apellido Paterno " Apellide Materno Primer Nombre Segundo Nombre

Cédula o Pasaporte Teléfono Residencial Teléfono Oficina ) Fax & Correo

Direccion Residencial

Detalle de la Queja:

Recibida: Documentacic‘)n presentada: No Recibida: Razones de no Recepcion

Atendido por: . Hora:
Asignado a: _ Se ofrecid refrigerio: Si No
Especifique:

Observaciones: Se le informd de! buzdn de sugerencias: Si No




