NOMBRE DE LA AGENCIA
PROGRAMA RYAN WHITE PARTE A

FORMULARIO DE APELACIÓN DE QUEJAS DEL CLIENTE
 _______________________________________________________________            ⁯ 
      (Nombre(s) en Letra de Molde de la(s) persona(s) que presenta(n) la Queja
                                                                                                                             Marque arriba si se  
                                                                                                                                                                       presenta como Individuo
_______________________________________________________________     

    (Nombre, en letra de molde, de la Entidad en cuyo nombre se presenta la Queja)

Dirección:_____________________________________________________

Ciudad: _______________________ Estado: _______________Código Postal: __________ 

Número de Teléfono: ____________________ Tel. Celular: _____________________

                                        (De Día)                                                (Opcional)                                                 

Número de Fax: _____________Dirección de Correo Electrónico:____________________

________________
                              (Opcional)                                                            (Opcional)                                                                                                                    

Indique UN método preferido para comunicarse con usted:

Télefono de día___Teléfono Celular __ Correo Electrónico__Correo Postal__ Otro (especifique)

Lista de Documentos Presentados Para la Apelación

· Copia Original del Formulario de Quejas Para el Cliente 

· Copia de la Decisión Final de los Proveedores del Servicio Contratado
· Adjunto 2 de la Página Adicional
· Otro (especifique) _____________________________
Doy fe de que la información provista en este formulario es exacta, y que yo como individuo o la entidad que represento tengo capacidad para presentar una queja con Ryan White Parte A Beneficiario.

Firma del Quejoso: __________________________________________________

Fecha: ______________________

