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Formulario de queja del cliente
Informacion del cliente:

) PIRC

Pennsylvania Immigration
Resource Center

Informacion sobre la queja (cuando corresponda):
Fecha:

Hora:
Nombre Ubicaciép: .

Si la queja es transcrita por un empleado - Nombre
Direccion del empleado:

Ciudad Estado Codigo postal
( )

Teléfono con cddigo de area

Indique el programa relacionado con la queja:

] Programa de Sobrevivientes Inmigrantes
") Programa de Orientacion Legal
"1 Personas Vulnerables en Detencion

Describa brevemente el motivo de su queja:

Nombre del empleado con quien usted esta trabajando:

(Como le gustaria que resolviéramos este problema?

Enviar el informe ejecutivo de PIRC:
PIRC

PO Box 20339

York, PA 17402

Attn: ISP MA



