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FORMULARIO DE RECLAMO
Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias

	
A) IDENTIFICACIÓN DEL RECLAMO

FOLIO N° :                                                        

Fecha de Ingreso                                     Fecha máxima en que el servicio dará respuesta                          


B) IDENTIFICACIÓN DEL CIUDADANO (Los campos con * son obligatorios)

Rut 


Nombres (*) 
                                                                                                                
Apellido Paterno y Materno (*)                                                                          

	



C) INDIQUE A QUIEN VA DIRIGIDO ESTE RECLAMO.
Escriba los datos solicitados ya sea en la opción C.1 o C.2, según corresponda. (Seleccione solo una opción).

	C.1) Dirigido solo a la Oficina.

C.2) Indique nombre del Funcionario y Oficina a la que Pertenece.
	




 
	




D) COMO DESEA RETIRAR SU RESPUESTA.
Escriba los datos solicitados ya sea en la opción D.1 o D.2, según corresponda. (Seleccione solo una opción).

D.1) Correo Electrónico  
D.2) Deseo Retirar mi respuesta en la Oficina OIRS (Marca con una X) 

E) DESCRIPCION DE SU RECLAMO.
Rellene el siguiente recuadro con la descripción de su reclamo. En caso de que le falte espacio para redactar su reclamo puede continuar en la siguiente hoja.
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Recepción
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