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FORMULARIO PARA QUERELLAS DE RESIDENTES
PROYECTOS SECCION 8

Fecha: Hora:

Nombre residente:

Direccion o Proyecto:

Vale:

Num. de unidad:

Teléfono:

Querella: |:| Orientacion: |:| Marque si:
[ ] Residente visit6 oficinas de PRHFA

[] Residente llamé por teléfono

Asunto Tratado:

Firma persona querellante:

¢ Habl6 usted con el administrador o duefio del proyecto o la unidad sobre este problema?
Si[] No[J

¢Solicité usted una cita con el supervisor del administrador del proyecto o la unidad (si
aplica) para explicarle su problema? Si[ |  No[ |

Entrado en IREMS:
Fecha Firma Oficial de Cumplimiento

Verificado por:

Completado en IREMS:
Fecha
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