
King City 
Atención: secretaria/o de la ciudad 

212 S Vanderhurst Ave. 
King City, CA. 93930 

Teléfono: (831) 385-3281 
Fax: (831) 385-6887 

FORMULARIO DE SERVICIO AL CLIENTE 

Formulario de solicitud pública / cumplido / queja / sugerencia 
Para uso ciudadano / personal. Cuando se complete, envíela a la Oficina del Secretario Municipal para el Enrutamiento. 
Fecha:___________________________ Correo electrónico: ________________________________ 

Nombre: _________________________________________ Teléfono: ________________________ 

Direccion:_________________________________________________________________________ 
Por favor complete completamente; la dirección se usará para enviar la respuesta por correo 

Lugar de preocupación o solicitud: ___________________________________________________ 

Descripción de solicitud / cumplido / queja / sugerencia. 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
La información proporcionada en este formulario puede estar disponible al público, de conformidad con la Ley de Registros Públicos de California. 

_____________________________________________________________________________________ 
______________________________ Uso Oficial Solamente____________________________________ 
1. Cuando lo complete un ciudadano o personal, envíe el Formulario de Servicio al Cliente a la Oficina del Secretario
de la Ciudad
2. La oficina del secretario municipal se dirigirá a los departamentos principales para obtener una respuesta.
3. Los departamentos principales deben devolver la respuesta completa a la oficina del secretario municipal.

Recibido por: _________________________________________________ Fecha: __________________

Completado por: _______________________________________________ Fecha: _________________

Vía: (    ) Correo de EE. UU. (    ) Llamada telefónica (    ) Sin receta (    ) Correo electrónico (    ) Fax 

Departamentos Principales: (   ) Administración (   ) Finanzas (   ) Policía (   ) Departamento de bomberos 

(    ) Obras públicas (    ) Planificación (    ) Departamento de construcción (    ) Recreación  

(    ) Ingeniería (    ) Otro 


	Fecha: 
	Correo electrónico: 
	Nombre: 
	Teléfono: 
	Direccion: 
	Lugar de preocupación o solicitud: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 1: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 2: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 3: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 4: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 5: 
	Descripción de solicitud  cumplido  queja  sugerencia 6: 
	Recibido por: 
	Fecha_2: 
	Group1: Choice2
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


