-

Comisién Estatal para
la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

o
Tamaulipas
Gobierno del Estado

Por favor indique la observacién

Si la sugerencia o felicitacion se refiere a un tramite o servicio,
indigue por favor el tipo de tramite y su propuesta.

NOMBRE DEL TRAMITE:

iGracias por ayudarnos
a mejorar nuestro servicio!

o

FORMATO DE SUGERENCIA
O FELICITACION

SUGERENCIA FELICITACION

Fecha: Folio:
Nombre:

Empresa:

Cargo:

Teléfono:
E-mail:

~

La emision de su sugerencia no
afectara en la resolucion de su tramite.

PROPUESTA:

Centro de Atencion Telefonica
800 720 3774
www.tamaulipas.gob.mx
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