Formulario de queja ADA Fecha de hoy:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Mejor manera de contactar con usted:

Si utiliza una ayuda a la movilidad, por favor indique el tipo o modelo:

Sobre el incidente:

Fecha:

Hora:

Lugar:

Ruta/Parada, si se conoce:

Nombre(s) del empleado(s) u otros:

Descripcion clara del incidente:-

Otra documentacién incluso fotografias o videos (se pueden enviar por correo electrénico:
dawn.shsenior@gmail.com o georgette.shsenior@gmail.com):
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