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Formulario de Quejas del Vecindario

Fecha de hoy: _________________________________________________
Su Nombre:  __________________________________________________   
Número de teléfono: ____________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________
Método de contacto preferido: teléfono ______ Correo Electrónico _______
Best times to contact you: ______________________
 
Detalles del evento:
Fecha/tiempo del evento: ___________________________ 
Ubicación del evento: ______________________________

Resumen del evento:
Por favor proporcione un resume de los eventos con la mayor cantidad de detalles posible:
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Firma:
Firma: _________________________________________________ Fecha:____________________
Nombre impreso: __________________________________________________________________

Por favor entregue este formulario a nuestro departamento de Recursos Humanos (HR) en persona o por correo electrónico HR@rcskids.org.  
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