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Formulario de quejas acuicultura.
Fecha: ______________________________        Hora: ______________
Nombre del Propietario:   _________________________________________ Tel. ______________
Nombre del Arrendatario: ___________________________________________Tel. ____________
Lugar (proyecto):_____________________________________ N° toma _______________
Exponga su problemática (si requiere más espacio, usar hojas adicionales)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Desde cuando se presenta el problema: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo ha reportado anteriormente: __________________________________________________________

Cuál ha sido la respuesta de la Institución:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuál considera usted que sea la solución al problema: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuál sería su aporte para solucionar el problema: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de quien presenta la queja: ____________________________________  N° cédula  ___________  

Firma _____________________________

Recibido SENARA

__________________________________
Firma del funcionario

[bookmark: _GoBack]Nota: Las quejas deberán ser presentadas únicamente por el propietario o el arrendatario en las Oficinas del SENARA, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. El firmante se hace responsable por las declaraciones presentadas.
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