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.' ' ® minisTERIO DE
ADMINISTRACION
PUBLICA

Avanzamos para ti

Formulario de Reclamos o Sugerencias

OBSERVATORIO NACIONAL DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

FORMULARIO DE RECLAMOS, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

Los campos marcados con * son obligatorios

DATOS DEL (A) CIUDADANO (A)

—

8.

N

Nombre (s) del
Solicitante:
Apellidos del

Solicitante:

Documento de
Identidad:

Sexo:

Provincia:
Sector:

Calle:

Residencia No.:

Tipo

Seleccione el Tipo de Documento ¥

Femenino Masculino

Seleccione la Provincia

Teléfono de Residencia:

Correo Electronico:

DATOS DE LA INSTITUCION

*

Numero

Municipio:| v *

Teléfono
Celular:*

Nombre de la

Institucion:
Provincia:

Otros:

*

Seleccione la Provincia

DATOS DEL SERVICIO

Municipio:| ¥ *

ServServicio Solicitado: | Seleccione el Servicio

Fecha de Solicitud:

Medio de Prestacion de

Servicio:

Tipo:

Seleccione el Medio de Prestacion del Servicio ¥

Seleccione el Tipo ¥

Medio por el que Desea Recibir Respuesta:

Evidencia:

‘ Seleccionar archivo ‘ Ningun archivo seleccionado

IR

http://map.gob.do:8282/Observatorio/FormQyS.aspx

Seleccione el Medio ¥  *

7


http://map.gob.do:8282/Observatorio/index.html
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/quienes_somos.html#quienes-somos
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/vice_ministerio.html#vice_ministerio
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/foro_ciudadano.html#foro-ciudadano
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/noticias.html#noticias
http://observatorioserviciospublicos.gob.do/contacto.html#contacto

