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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE COLCAPIRHUA

FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS

1.- DATOS GENERALES:

TELEFONO: e iveeeeeeces sessseeas ses e sns sesssesss sesssssss sesssssnssesssssssnssenss snssesssesus sesssesns sessnsmens FECTHA sevunssen ses e ses ses nesas ses s ses ses sessns sens

2.- DATOS DEL SERVIDOR (A) PUBLICO (A) CONTRA QUIEN VA DIRIGIDO EL RECLAMO:

¢Desea usted que se mantenga en reserva su SI C] NO C]
Identidad?

3.- DESCRIPCION DEL RECLAMO

4.- ADJUNTO AL PRESENTE RECLAMO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Direccion: Plaza 15 de Abril acera este - Telf. / Fax: 4269983-5 - pagina web: www.colcapirhua.org
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