M.T.0.P.

DIRECCION NACIONAL DE TRANSPORTE
NOMBRE DE LA EMPRESA

Fecha: : Empresa:

Nombre del Interesado: Tipo de Servicio:
Empleo o Profesion: Linea o Caracteristica:
Domicilio: Hora de salida o llegada:
teléfono: Frecuencia:

Mail: Matricula:

Localidad- Departamento: Modalidad:

EXPLICACION DETALLADA DE LA QUEJA:

Firma del interesado:




