
La Unión Americana de las Libertades Civiles de Utah 
Forma de Queja 

 

 

 

Nombre del querellante: ______________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________ Estado: ____________________ Código Postal: ___________________ 

Teléfono(s): __________________________________ Email: ________________________________________________ 

Nombre de la persona que informa (si es diferente de la anterior): ____________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________ Estado: ________________________ Código Postal: __________________ 

Teléfono(s): __________________________________ Email: ________________________________________________ 

Mi queja es contra esta agencia, persona(s) o institución: ___________________________________________________ 

Nombre: __________________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________ Estado: ________________________ Código Postal: __________________ 

Teléfono(s): __________________________________ Email: ________________________________________________ 

Explique brevemente el incidente que le causó hacer una queja con nuestra oficina. Por favor, incluya las fechas, los 

lugares y los nombre de los que estaban implicados directamente. 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Tenga en cuenta que al aceptar esta forma de queja, la ACLU de Utah no se compromete a representarle 

legalmente, ni tampoco tiene la obligación de cumplir con cualquier fin de plazo que se relaciona con su 

caso. La ACLU de Utah tampoco puede aportar servicios de emergencia ni consulta legal. 



¿Se le dio alguna explicación por qué el incidente ocurrió?             Sí                  No 

Si es así, ¿cuál fue la razón?  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Ha hecho algo para resolver este asunto? (¿Ha sometido un reclamo, ha pedido ayuda de otra agencia o ha hecho un 

proceso de apelación?)              Sí                  No 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Si es así, ¿cuál fue el resultado? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Tiene un(a) abogado(a)?                     Sí                  No 

Nombre: _________________________________ Teléfono: _________________________________________________ 

¿Qué acción quiere que haga la ACLU de Utah? ¿Cómo podemos ayudarle a resolver el problema? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Certifico que he leído toda la información en esta forma de reclamo, y que toda la información que he escrito es precisa y completa 

que yo sepa. Comprendo que al aceptar este reclamo la ACLU de Utah no se compromete a representarme legalmente, ni tampoco 

tiene la obligación de cumplir con cualquier fi n de plazo que se relaciona con mi caso. Autorizo que la ACLU de Utah puede usar esta 

información de cualquier manera que considere necesario. 

 

Firma:        Fecha: 

 

 

Por favor separe esta forma y mándela a: 

The ACLU of Utah, 355 North 300 West #1, Salt Lake City, UT 84103 


