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‘GOBIERNO DE AGUASCALIENTES






FORMATO DE QUEJA 



	NOMBRE
	TELEFONO



	DOMICILIO
	COLONIA





	NUMERO 


	PLACAS O RUTA

	NOMBRE DEL CONDUCTOR


	NUMERO DE TARJETA DE IDENTIFICACIÓN



	FECHA DEL TRASLADO


	HORA DEL TRASLADO



	ORIGEN DEL TRASLADO


	DESTINO DEL TRASLADO



	COBRO POR EL SERVICIO


	USO TAXÍMETRO                

                                         (SI)               (NO)



	HUBO MALTRATO DEL CONDUCTOR   (SI)  (NO)        

ESPECIFICAR:


	OLVIDO DE PERTENENCIAS       (SI)        (NO)

ESPECIFICAR:

	COMENTARIOS:



FOLIO No:�� _____________





FECHA


            /                   / 


  /                                                 /





DATOS DEL USUARIO








MODALIDAD: TAXI (  ) URBANO (  ) COL. FORÁNEO (  ) ESCOLAR (  ) OTRO (  )     








DATOS DEL SERVICIO








ATENDIO: 








