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RECLAMACIÓN FORMAL FASE II
ENTREGA DOCUMENTACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS
CURSO MUJERES BOMBEROS BOGOTA
ABRIL 2026
Fecha: [Día / Mes / Año]______________________________________
Nombre de la reclamante: [Tu nombre completo]_________________________
Documento de identidad: [Número]____________________________________
Teléfono: [Número de contacto]_____________________________________
Correo electrónico: [Email]___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Asunto: Reclamación por [motivo breve]
Descripción de los hechos:
 (explicar claramente el tipo de reclamación)
Argumentos de Reclamación:
(indicar lo que espera o requiere)
Pruebas adjuntas:
· [Fotos / documentos]
· [Otros]

Cordialmente,
[Firma]
[Tu nombre completo]
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