Numero ]
Presentacion

: Vice ministerio de Transporte Tipo Proceso  Denuncia/Reclamo /
crmiremncarzeesl Formulario Denuncia/ Reclamo/ Queja Quele
E Informacion de Persona
Nombre I | Apellido | ]
Tipo de documento l“"‘l Numero de doc. | ‘
Sexo [ Masculino [] Femenino

Teléfono de contacto

|
Edad I:]
|
|
|

Departamento ICI Nivel Educativo l ICI
Municipio [Vl Nacionalidad l Hvl
Datos para que se le notifique
[ Correo Electrénico
Forma de [ Fax
Notificacion  [J Correo Certificado
[ Presencial
Breve descripcidn de la denuncia /
reclamo /queja
enuncia/ Reclamo/ Queja
L Fecha de
near I ] Ocurrido |/ I |/ I

Departamento _ Municipio [

[~

Informacion Especifica

Unidad de Acceso a la
Informacidn Publica

Area / Cargo I ‘ Oficial de Informacion
Empleado: | | Licda. Karen Vanessa Alvarenga Rivas
Adiunta Evidenci 0 O No Direccion
unta cviaencia i .
J St Km. 9 %, carretera al puerto de La Libertad
frente a TECUN, Santa Tecla,
La Libertad
Correo Electrdénico
. . .7 ’ . . . . i . . .
Nota: La institucidn dard gestion a la solicitud en este formulario y se le oir.vmt@mop.gob.sv

notificard posteriormente su resolucion.

Firma/Huella Lugar y Fecha de Presentacion

Oficina de Informacion y Respuesta
www.vmt.gob.sv
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