Formulario de quejas

Informacion de contacto

Nombre: Fecha:

Direccion:

NuUmero de teléfono: Correo electronico:

Informacion sobre la queja

Tipo de queja:

En contra de: Numero de teléfono (si se conoce):

Direccidn:

Notas adicionales

No escriba por debajo de este renglén:
Para ser rellenado por un miembro del personal del Departamento de Salud Publica del
Condado Klamath

Fecha recibida: Queja tomada por:

3314 Vandenberg Rd, Klamath Falls, Oregon 97603 | Phone: (541) 882-8846 [ | Fax: (541) 8853638
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