ANEXO 3 BIENESTAR

ANEXO 3. FORMATO PARA LA CAPTACION Y ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS DE LOS
COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF.

Responsable del llenado: Comité de Participacion Social FISMDF
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa.”




