
GGrraacciiaass  
  

Nosotros queremos 
  

exceder sus 
 

expectativas. 
 

Sus Opiniones nos Importa  
 

 
Nombre: ______________________________ 
Teléfono: ___________________________ 
Fecha: ___________________________________ 
 
Yo quería darle gracias a esta persona por 

 Demostrando compasión y ser bondadoso 
 Ayudar la extra milla  
 Ayudar en solucionar mi problema  
 Demostrar habilidad y experto 
 Otra  razón  _______________________________________ 

 
¿Hemos satisfecho sus Expectativas?  Si     No 
 
Comentario: __________________________________________________         
______________________________________________________________   
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________   
______________________________________________________________   
 
Nombre del Trabajador: ____________________________________ 
 
Por Correo: Fredericksburg Dept. of Social Services 
  608 Jackson St., Suite 100 
  Fredericksburg, VA 22401 
 
Fax to:  Fredericksburg Dept. of Social Services 
  (540) 372-1157 
 

 


