L egal Aid Society of Salt L ake
Formade Queja

Su Nombre:

Su Direccion:

Numeros Telefonico(s):

Fecha y hora del incidente:

Nombre del empleado de Legal Aid o voluntario:

La declaracién de Queja:

Su propuesta de solucion a la queja:

Anexé péginas o documentos adicionales necesarios.



