
 
ANEXO 1 

INFORMACION DEL TITULAR DEL SERVICIO DE RADIODIFUSION PARA LA 

PRESENTACION DE QUEJAS 

1. NOMBRE DEL A REA O PERSONA RESPONSABLE DE LA ATENCION DE 
LAS QUEJAS: 
 

- NOMBRE (PERSONA NATURA) OMAR JAVIER ARCANGEL CARBAJAL 
VILCA 
(NOMBRE DEL TITULAR O GERENTE O ADMINISTRADOR) 
 

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40130581 
(PONER NUMERO DE DNI PERSONA MENCIONADA ARRIBA) 
 

- AREA: GERENCIA 
(ADMINISTRACION/ GERENCIA, SECRETARIA) 
 

2. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS: 
 

- DIRECCION PARA RECPECION DE QUEJAS: AV MARISCAL CASTILLA 
1013 LADO IZQ. 
(JR./AV. CALLE N° / DIRECCION DE ESTUDIOS DE EMISORA) 
 
DISTRITO …..MOLLENDO……DEPARTAMENTO….AREQUIPA. 

 

- REFERENCIA…MAS ARRIBA DE LA PARROQUIA SAN MARTIN DE 

PORRAS. 

(ALGUNA REFERENCIA DE ESTUDIOS DE EMISORA) 

 

- NUMERO TELEFONICO  054-534115 
(NÚMERO TELÉFONO DE LA PERSONA MENCIONADA ARRIBA) 

 

INTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS VIA PAGINA WEB: SI TENGO 

www.mollendovegas.com 

EN CASO DE TENER SU PÁGINA WEB MENCIONAR LA DIRECCIÓN, Y LOS 

PROCEDIMIENTOS PARA ACCEDER AL ANEXO II QUE DEBE ESTAR EN LA PAGINA 

WEB DE LA EMISORA.  

 

…………………………………………………………………………………………………………
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