
Planilla de Sugerencias del Usuario de Metro 
 

         Fecha _________ 
 
Sugerencia: [ ] Alabanza  [ ] Queja  [ ] Sugerencia  [ ] Otro 
Proveedor :  [ ] Metro [ ] Badger Cab  [ ] Laidlaw Transit  [ ] Transit Solutions 
Servicio  [ ] Otro ___________  [ ] No sé _____________________ 
Nombre del Usuario: __________________________________________________ 
Dirección del Usuario __________________Ciudad________Estado______ Código Postal____ 
Teléfono de día: _______________________Teléfono de noche: ________________________ 
 
Conductor/descripción del empleado, nombre o número del vehículo: _____________________ 
 
 
Día y hora: ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Le gustaría ser contactado con respecto a  este asunto [ ] Sí  [ ] No 
Si Metro tiene preguntas o respuestas ¿a quién debe contactar? 
Nombre: ________________________Número de teléfono: ____________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Sólo para uso oficial: _________________________________________________________ 
Revisado por: [ ] Paratransit [ ] Fixed Route   [ ] Marketing   [ ] Planning   [ ] Finance ________ 
  [ ] Maintenance [ ] Building and Grounds 
Run #: _______ Booking ID: ______ Para Client ID: _____________________________ 
Entered in to Feedback Database: [ ] Yes   [ ] No  Record Number: ________________ 
Date Entered: ____________________ By:___________________________________________ 

Llame al Servicio del Usuario al 266-4466, por fax al 267-1108, TTY al 267-1143 
O visítenos en el internet en www.mymetrobus.com 
La dirección de correo de Metro es: Metro Transit, 1101 East Washington Avenue, Madison, 
WI 53703 


