~ <4 Formulario para la presentacion de Inconformidades, denuncias y/o quejas

FCS-01
[CODER CONTRALORIA DE SERVICIOS

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion

Fecha: N° de Gestion:

La informacion contenida en el presente formulario se considera de caracter confidencial y uso exclusivo para la
Contraloria de Servicios institucional.

Nombre del Usuario:

NUmero de ldentificacion: - -
Teléfonos: /
Correo electroénico:

Direccion fisica:

DETALLE DE LOS HECHOS

PERSONAS O DEPENDENCIAS INVOLUCRADAS EN LAACCION

REFERENCIA O ELEMENTOS DE PRUEBA

PRETENSION

Firma del denunciante:

Nombre y firma de quien recibe la gestion:

icoder.go.cr () S0 icodercr




