
 
FORMATO DE QUEJAS Y RECLAMOS 

FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA QUEJA O RECLAMO :__________________________________________ 

OBJETO DE LA PETICIÓN: _________________________________________________________________________________________________ 

TEMA SOBRE EL CUAL PRESENTA SU QUEJA O RECLAMO:________________________________________________________________________ 

FECHA EN QUE OCURRIÓ EL HECHO:_________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE FESFA QUE GENERÓ EL HECHO:_____________________________________________ 

DESCRIBA LOS HECHOS QUE GENERAN LA QUEJA O RECLAMO : 

______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ASOCIADO:____________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA:_________________________________________________________ 

C.C. No.________________________________________  EXPEDIDA EN________________________________________ 

 

DIRECCIÓN RESIDENCIA:_______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO:_____________________________________________ 

DIRECCIÓN OFICINA:_____________________________________ 

TELÉFONO:_____________________________________________ 

EMAIL:________________________________________________ 

 

RELACIONE LOS ANEXOS:____________________________________________________________ 

 

RECIBIDO POR:______________________________________________ 

FECHA DE RECIBIDO:__________________________________________ 


