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| P cath: Office Of Parks, Recreation & Historic Preservation dello Stato di New York

Modulo di reclamo e commento generale

L’Office of Parks, Recreation & Historic Preservation dello Stato di New York si impegna a rendere le
vostre visite presso i nostri parchi e siti di interesse storico il pit gradevoli possibile. Fateci sapere se
riusciamo nel nostro intento.

Scrivendo in stampatello 0 a macchina, fornite tutte le informazioni richieste.

1. Recapito personale / Spuntare per indicare quando preferite essere contattati

Nome:

Indirizzo:

N. di telefono
Giorno ( ): Sera( ):
Email:

2. Natura del reclamo o commento

____ PROGRAMMA/ATTIVITA
___ PARCO/STRUTTURA
_____SERVIZIO RESO

_____ POLITICHE / PRATICHE
_____ DISCRIMINAZIONE
_____ CONCESSIONARIO
___ALTRO

3. Informazioni sul reclamo o commento

Regione e nome parco o struttura:

Nomi dei membri dello staff del parco oggetto del reclamo o del commento:

Data o date del reclamo o del commento:



Descrizione del reclamo o del commento:

Spuntate nel caso in cui abbiate fornito documentazione aggiuntiva o altro materiale_

Per quanto di mia conoscenza, le informazioni fornite sono veritiere e complete.

Firma

Data

Inviate il modulo a:  Director of Operations (Responsabile operativo)
New York State Parks, Recreation, and Historic Preservation
Albany, NY 12238



