RM N° 586-2021-MTC/01
ANEXO |

INFORMACION DEL TITULAR DEL SERTVICIO DE RADIDOIFUSION PARA LA
PRESENTACION DE QUEJAS

L NOMBRE DEL AREA O PERSONA RESPONSABLE DE LA ATENCION DE LAS QUEJAS:

- Nombre (Persona Natural): __F EZ/C/ANO MAIPARTIDA CVCHiLLA

- Documento de Identidad: 420008¢9

- Area: ADMiwisTRACION

.- MEDIOS DISPONIBLES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS:

Direccion para la recepcion de quejas:

CALLE INCA HuAsInv Mz. K L7. 21 BARRIO \ILLA TRANA

- Distrito: SAN PABLO DE FPILLAQ

- Provincia: HUANU (O

- Departamento: ___ VANV O

- Referencia: A r1£p1A ¢ UADRA DE LA IGLECtA BAUTISTADE GRAC/A

- N° telefénico: 942087228

- Direccién email (correo electrénico): - c/iciancmalpar ficdacychitla Dhot=
marli. cOM

- Instrucciones para la presentacion de quejas via pagina web:




