GOBIERNO LOCAL DE MONTES DE OCA

Para notificaciones: contraloria@montesdeoca.go.cr ‘ ‘

Teléfonos: (506) 2280-5589; 2280-4894 ext. 173. . Fax: (506) 2281-2219

A _ S e MONTESDEOCA
partado:789-2050 Montes de Oca, San José. Cédula Juridica: 3-014-04205. OB IERND LOCAL

GESTIONES DE LA PERSONA USUARIA

1. DATOS PERSONALES
Nombre completo:

N° identificacion:

Distrito: San Pedro( ) Sabanilla{ ) Mercedes( ) San Rafael { )
Direccion residencia:

Ndmero de teléfono:
Correo electronico para notificaciones:

2.DESCRIPCION DE LA GESTION

Tipo de gestion:  Felicitacion( )  Sugerencia( ) Inconformidad( )  Solicitud( ) Denuncia( )

3.DETALLE DE LA GESTION

Por favor senale con letra clara y legible los detalles de su gestiéon: lugar, dia, hora, asi como la descripcion detallada de los
hechos, funcionarios(as) o dependencias involucradas, pretension o motivo de la gestion y sugerencias para mejorar el
servicio
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(Puede adjuntar hojas anexas si el espacio resulta insuficiente, favor numerarlas)

Aportaanexos: Si ( ) No ( )
Tipo o detalle de los anexos:

(Fotografias, documentos, cantidad de folios, etc)

Firma:

REQUISITOS

N° Descripcion Fundamento Legal

Fotocopia de la cédula de identidad para nacionales o cédula de residencia para
extranjeros.

Indicar residencia y lugar para recibir notificaciones Articulo 34 reglamento a la Ley 9158, Ley
Indicar detalles de los hechos Reguladora del Sistema Nacional de
Sefalar la pretension de la denuncia Contralorias de Servicios

Indicacién de las posibles personas o dependencias involucradas
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