OCL QUEJA Y/O RECLAMO

V- 01-24 Formulario OCL 108

Datos a consignar en forma clara, precisa y completa Fecha: .............. /A /20...ccuuuenn.
DATOS DEL TRABAJADOR/ABOGADO

NOMBRE Y APELLIDO ...ttt sttt ettt sttt s s statsss s e e stenens

DNI R O PP PPN PPN (PR PP PO

CUIL R oty I RPUPUON RPN PR RN PRI PORPROY PR PR (T PO |

MATRICULA NP ettt st e et e sttt s sttt st et s s e e ettt essaenencs

DOMICILIO ettt ettt s e s s e s st e st st st st et e s e e s a e e aesmnesesasnassnsann

TELEFONO ettt st ss st s b es s s s b s st bt s s b s b s s sessnsansasanens

OFICINA NC e a e b e bbb e bbb e b nns
CONCILIADOR/A s st b bbb

NO DE TRAMITE: ettt bbbt b st s s s b sase s ssessnsans

Firma y aclaracién del trabajador / abogado (sello)
(Presentar el formulario OCL108 en Oficina Central de la OCL Mendoza, con copia)

Consultas: Mesa de Ayuda 4610314

Ministerio de Gobierno,

Subsecretaria de Infraestructuray MENDOZA

Trabajo y Empleo Desarrollo Territorial
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