@ Nro. De Reclamo
Metro
delima

FORMULARIO DE RECLAMO

Datos del Usuario : Tarjeta N

Nombre del usuario
Apellidos del usuario
Tipo de documento de identidad [DNI [X [RUC |CE] [ | | |
Numero de documento de identidad
Correo Electrénico (*)

Numero de Teléfono de Casa -
Numero de Teléfono Movil
Direccion (*) (*)

Distrito |Provincia |

En caso el reclamo fuera presentado por un representante, completar los siguientes datos
Nombres del representante
Apellidos del representante
Tipo de documento de identidad [DNI| | CE | | [ [ | |
Numero de documento de identidad
Adjuntar el documento que acredite la representacion

Datos del Reclamo

Empresa Linea 1 Metro de Lima
Servicio Ferroviario
Fecha de Ocurrencia de los hechos

Estacién de Ocurrencias CAT

Nro. De Tarjeta
Caddigo o N° del reclamo

Observaciones (Si desea manifestar algun aspecto adicional que considere pertinente)
Asimismo de ser el caso indicar la documentacion adicional que presenta
Ol el espaclio No Tue suriciente, pueae aajuniar nojas aaicionaies que requiera

(*) A través del presente documento DECLARO como valido el correo electrénico
consignado y AUTORIZO que notifiquen las resoluciones que resuelvan el presente
reclamo a través al correo electrénico seiialado, de conformidad con lo dispuesto en los

(*) (*) Declaro que el domicilio sefalado en el presente reclamo es valido para los
efectos del presente documento

Fecha:

Firma



Metro
de Lima

Q

FORMATO DE RECONSIDERACION

Datos del Usuario :

Nro. de RECURSO:

Nombre del usuario

Apellidos del usuario

Tipo de documento de identidad

x [DNI | [RUC[ [CE | L[]

Numero de documento de identidad

Correo Electrénico (*)

Numero de Teléfono de Casa

Numero de Teléfono Movil

Direccion (*) (*)

Distrito

[Provincia | Lima

En caso el reclamo fuera presentado por un re|
Nombres del representante

presentante, completar los siquientes datos

Apellidos del representante

Tipo de documento de identidad

XN I =0 L[]

Numero de documento de identidad

Adjuntar el documento que acredite la representaciéon

Datos del Reconsideracién

Nombre del Contacto

Teléfono del Contacto

Email de Contacto (*)

Servicio

Ferroviario

Cadigo o N° del reclamo relacionado

N° Tarjeta del reclamo relacionado

Recurso de Reconsideracion contra la Resolucién Nro.

Fecha de la Resoluciéon

Fecha de la Notificacion de la Resolucién

Precisar las razones para la reconsideracion y la sol
documentacion adicional que presenta:

icitud que se realiza. Asimismo de ser el caso indicar la

Observaciones (Si desea manifestar algun aspecto adi

cional que considere pertinente)

Si el espacio no fue suficiente, puede adjuntar hojas adicionales que requiera

(*) A través del presente documento DECLARO como valido el correo electrénico consignado y AUTORIZO que
notifiquen las resoluciones que resuelvan el presente reclamo a través al correo electronico sefalado, de

conformidad con lo dispuesto en los articulos 16° y 20

° de la LPAG.

(*) (*) Declaro que el domicilio sefialado en el presente reclamo es valido para los efectos del presente

documento

Firma

Fecha:




Metro
de Lima

FORMATO DE RECURSO DE APELACION

Datos del Usuario : 41421591

Nro. de RECURSO:

REC-042852

Nombre del usuario

Apellidos del usuario

Tipo de documento de identidad X [DNI']

[RUC] [CE]

Numero de documento de identidad

Correo Electrénico (*)

Numero de Teléfono de Casa

Numero de Teléfono Movil

Direccion (*) (*)

Distrito

[Provincia

Nombres del representante

En caso el reclamo fuera presentado por un representante, completar los siguientes datos

Apellidos del representante

Tipo de documento de identidad

CE [ ]

Numero de documento de identidad

Adjuntar el documento que acredite la representacion

Datos del Apelacién

Nombre del Contacto

Teléfono del Contacto

Email de Contacto (*)

Servicio

Ferroviario

Cadigo o N° del reclamo relacionado

Recurso de Apelacién contra la Resolucién Nro.

Fecha de la Resolucion

Fecha de la Notificaciéon de la Resolucién

Precisar las razones para la apelacion y la solicitud que se realiza. Asimismo de ser el caso indicar la

documentacion adicional que presenta:

Observaciones (Si desea manifestar algin aspecto adicional que considere pertinente)

Si el espacio no fue suficiente, puede adjuntar hojas adicionales que requiera

(*) A través del presente documento DECLARO como valido el correo electrénico consignado y AUTORIZO
que notifiquen las resoluciones que resuelvan el presente reclamo a través al correo electrénico sefialado,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16° y 20° de la LPAG.

(*) (*) Declaro que el domicilio sefialado en el presente reclamo es valido para los efectos del presente

documento

Fecha:

Firma




Metro
de Lima

Datos del Usuario : QUEJA N°:

FORMATO DE QUEJA

Nombre del usuario

Apellidos del usuario

Tipo de documento de identidad [DNI | [RuC| |[CE | [ [ | |

Numero de documento de identidad

Correo Electronico (*)

Numero de Teléfono de Casa

Ndmero de Teléfono Movil

Direccion (*) (¥)

Distrito [Provincia

En caso el reclamo fuera presentado por un representante, completar los siqguientes datos

Nombres del representante

Apellidos del representante

Tipo de documento de identidad [DNI[ [ ceE | ] L [T 1

Numero de documento de identidad

Adjuntar el documento gque acredite la representacién

Datos de la Queja

Empresa Linea 1 Metro de Lima

Servicio Ferroviario

Tarjeta del Cliente N°

Cabdigo o N° del reclamo relacionado

Interpongo Queja por la transgresion de las normas de procedimiento cometida en mi reclamo

Marcar con un aspa (x) la transgresion gue corresponde a su queja

No permitir la presentacion del reclamo/ recurso de apelacion/ recurso de reconsideracion/ queja

No contestacion oportuna del reclamo/ recurso de reconsideracion

Suspension del servicio a pesar de tener reclamo en tramite

No elevar la apelacion/ No elevar la queja

Incumplimiento de la resolucién

Seiialar N° y fecha de la resolucion que no se cumple

Otros defectos de tramitacion (Senalar en que consisten)

Observaciones (Si desea manifestar algin aspecto adicional que considere pertinente)
Asimismo, de ser el caso indicar la documentacion adicional que presenta

Si el espacio no fue suficiente, puede adjuntar hojas adicionales que requiera

(*) A través del presente documento DECLARO como valido el correo electronico consignado y AUTORIZO que
notifiquen las resoluciones que resuelvan el presente reclamo a través al correo electrénico sefalado, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 16° y 20° de la LPAG.

(*) (*) Declaro que el domicilio sefialado en el presente reclamo es valido para los efectos del presente
documento

Fecha:

Firma
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