
City of Milton-Freewater
TÍTULO VI FORMULARIO DE

RECLAMACIÓN
UTILICE ESTE FORMULARIO PARA PRESENTAR QUEJAS DEL TÍTULO

VI ANTE LA CIUDAD DE MILTON-FREEWATER



Firma:_________________________________________________ Negocio:___________________________________

POR FAVOR ENVÍE ESTE FORMULARIO EN PERSONA O ENVÍELO POR CORREO A LA SIGUIENTE
DIRECCIÓN:

CIUDAD DE MILTON-FREEWATER
ATENCIÓN: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
APARTADO POSTAL 6
MILTON-FREEWATER, OR 97862

PUEDE ADJUNTAR CUALQUIER MATERIAL ESCRITO U OTRA INFORMACIÓN QUE
CONSIDERE RELEVANTE PARA SU QUEJA.


