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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Municipio Autónomo de Cabo Rojo

Oficina de Programas Federales

Sección 8
Apartado 1308               


                                                 

Teléfono  (787)  851-1025

Cabo Rojo, Puerto Rico 00623
          


                       

 Fax       (787)  851-8553

FORMULARIO DE QUERELLA 
Si usted tiene una querella, favor de completar este formulario y entregarlo en la Oficina de Sección 8 (Vivienda Subsidiada).

Nombre del querellante:











Dirección: 













Teléfono: 













Nombre del participante: 











Composición familiar: 











Nombre del arrendador de la vivienda: 









Explique detalladamente su querella:   








Querellante






Fecha

(Esta sección deberá ser completada por el empleado que atiende la querella)

¿Esta querella requiere acción en 24 horas?   Sí________
No



Acción tomada: 












Empleado del Programa




Fecha

