Malaspina I

Registro de Reclamos Sociales

Nombre y Apellido:

0 Por favor no usar mi nombre al
Empresa (si corresponde): hablar de esta inquietud

Fecha:

Horario:
Forma preferida de contacto:

Teléfono

Correo electrdnico

En persona

Por favor suministrar informacion de contacto:

(Puede dejar el formulario en Porteria Malaspina I o enviarlo por mail a malaspinalchubut@gmail.com)

Por favor escriba detalles de su inquietud: ¢Qué respuesta/solucion busca y/o sugiere?:

Firma y Aclaraciéon del demandante

Firma y Aclaracion del representante de Malaspina I que recibe la demanda
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