CORPORACION MINERA DE BOLIVIA
LINIDAD DE TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

FORMULARID DE RECEPCION DE RECLAMDS

Fecha: Cite: Reclamo No.

Tipo de Reclamo: Verbal Escrito

|. DATOS DE LA PERSONA (S) BUE FORMULA EL RECLAMD.

Nombres y Apellidos.

Cédula de Identidad. Adjunta Fotocopia de C.I. Si No

Direccidn Domicilio
(Realizar croquis al reversa).

Teléfonos.

Dependiente de COMIBOL. Si No

Dependencia o cargo.

En caso de ser particular a la Entidad,
aclarar cual su relacidn con COMIBOL.

Solicitud expresa de reserva de Si N
identidad.

1. DEPENDENCIA A LA QUE VA DIRIGIDA EL RECLAMD (En caso de identificarse al funcionario dependiente de la Entidad, detallar sus generales de ley).

lll. DETALLE DEL RECLAMOD (Detallar con precisicn el hecho por el cual se presenta el reclamo, tome en cuenta las siguientes preguntas: é0ué
ocurria? Camo ocurria? éDénde ocurri? &Duién lo hizo? éCon quién? éReclamd anteriormente el hecho?).

Iv. ANTECEDENTES OUE ACOMPANA AL RECLAMO (Detallar los documentas y nimera de fojas adjuntas. En caso de no contar con los antecedentes,

indicar la dependencia laboral y/o persona a través de la cual se puede acceder a los mismos).

Observacidn.

Nota. Este formulario no deberé ser separado ni extraviado del documento al cual se encuentra adherido.



