(3 Coahuila de Zaragoza

’r’ Centro de
( Conciliacion Laboral

Formato QUEJA Y/O SUGERENCIA

Fecha:
DATOS PERSONALES DEL USUARIO
(informacion necesaria para comunicarle sobre la atencién)
Nombre:
Domicilio:
Teléfono:
Correo:

Descripcion de Queja/Sugerencia
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