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B : dL'f FORMULARIO DE QUEJA O RECLAMO
— .I-r 1 e ASOCIACION CALIDRIS
CALIDRIS INTERNATIONAL

Fecha:

Nombres y apellidos:

Nombre del proyecto:

Actla a nombre de una organizacion: SI [ ] NOJ[ ]

Nombre de la organizacion:

Direccion de contacto:
Departamento
Municipio

Teléfono fijo o celular de contacto:

Correo electroénico:

Descripcién los hechos: ¢Qué pas6?, ¢Quién lo hizo?, ¢ Doénde ocurrio?, ¢, Cuando
ocurrié? ¢ Cémo ocurrié?, ¢ Aun persiste la probleméatica? ¢ Desde cuando se esta
presentando?

Dafios ocasionados o que potencialmente seran producidos (descripcion de los
dafnios reales o potenciales)

;Tienes una propuesta de cédmo podria resolverse la reclamacion?:

¢Requieres que el tratamiento sea confidencial? SI[ ]

¢SPor qué?

Numero de referencia (para uso de Asociacién Calidris ):




