
Formulario de Comentarios 
sobre Políticas y Estándares OMRI 

Utilice este formulario para comentarios y sugerencias en relación a las políticas 
y estándares de OMRI. Adjunte páginas adicionales de ser necesario.  

Nombre__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Dirección postal__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono_________________________________________________________________________________________________________________________________Fax__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico______________________________________________________________________________________________________________Fecha_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Comentarios generales

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modificaciones específicas sugeridas
Incluya el texto completo propuesto y haga referencia al documento (Manual de Políticas OMRI©, Lista de Materiales Genéricos OMRI© o Manual 
de Estándares OMRI©), la sección, la página y el párrafo a ser modificado. Si su propuesta es hacer un cambio al texto existente, incluya o haga 
referencia al texto actualmente publicado por OMRI e indique claramente todos los cambios propuestos. Si está imprimiendo este formulario, 
use tachado para reflejar las eliminaciones y subraye para reflejar las adiciones.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción del propósito y necesidad de cualquier modificación propuesta
Describa el propósito de la modificación propuesta y brinde un resumen sucinto de los argumentos a favor de la propuesta. Presente cualquier 
antecedente relevante relacionado al problema con la política o los estándares y adjunte cualquier documentación de respaldo o investigación 
pertinente.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Envié el formulario a OMRI • P.O. Box 11558, Eugene, OR 97440-3758, USA • F: 541.343.8971

www.omri.org/es • preguntas@omri.org • T: 541.343.7600
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