V-09-21

OC L QUEJAY/O RECLAMO

Formulario OCL 108

Datos a consignar en forma clara, precisay completa Fecha: / /20

DATOS DEL TRABAJADOR/ABOGADO

NOMBRE Y APELLIDO

DNI SUSOOPY U FPPOOPY RV RPPOP)OUNRON FOOPOON POROOON|
CUIL FSUUOORY FRUUOUR [ FPPPOOY ORI UOPOPP OURRONY EUPUR FOPPOONY RUROTR FURPOOR) [l IO

MATRICULA N°

DOMICILIO

TELEFONO

DATOS DE LA OFICINA OCL

OFICINA N°

CONCILIADOR/A

N° DE TRAMITE:

DETALLE DE LA QUEJA / RECLAMO

Firmay aclaracién del trabajador / abogado (sello)

(Presentar el formulario OCL108 en Oficina Central de la OCL Mendoza, con copia)
Consultas: Mesade Ayuda 4610314

MENDOZA GOBIERNO

<Y, Subsecretaria de Trabajo y Empleo
Ministerio de Gobierno, Trabajo y Justicia




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 


