
                                                    
 

 

 

FORMULARIO PARA QUERELLAS DE RESIDENTES 

PROYECTOS SECCION 8 

 

Nombre residente:      Fecha: _______  Hora:______ 

Dirección o Proyecto:      

    

Teléfono: _______________      Núm. de unidad: _______________ Vale: _______________ 

Querella:    Orientación:   : Marque si: 

    Residente visitó oficinas de PRHFA 

    Residente llamó por teléfono 

Asunto Tratado:   

 

  

 

  

 

  

 

  

  

 

Firma persona querellante: 

___________________________________________________________ 

 

¿Habló usted con el administrador o dueño del proyecto o la unidad sobre este problema?   
Sí     No 
 
¿Solicitó usted una cita con el supervisor del administrador del proyecto o la unidad (si 
aplica) para explicarle su problema?   Sí     No 
 
 
 
Entrado en IREMS:____________ _____________________________________ 
                 Fecha Firma Oficial de Cumplimiento  
 
 
 
Completado en IREMS:________________ Verificado por:______________________ 
   Fecha 
  
 
 
Z:\Administración de Proyectos de Vivienda\Contratos de Administración de Vivienda\FORMS\FORMULARIO QUERELLAS PROYECTOS SECCION 8.doc REV. 08/2014 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.google.com.pr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRw&url=http://www.hpmgnoho.com/&ei=pxzyU_WNBefMsQSp74GQBw&bvm=bv.73231344,d.cWc&psig=AFQjCNFI9N-FpkEff2yIgg2f7o6HZeu4ew&ust=1408462375145055

