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 NATURAL) HILDEBRANDO NIMA VALLADOLID
(NOMBRE DEL TITULAR O GERENTE O ADMINISTRADOR)

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43449878
(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...Caserio San Pablo Hualtaco Il
(JR./AV. CALLE N° / DIRECCION DE ESTUDIOS DE EMISORA)

DISTRITO....TAMBO GRANDE.... DEPARTAMENTO.... PIURA...

- REFERENCIA ---- S —
(ALGUNA REFERENCIA DE ESTUDIOS DE EMISORA)

- NUMERO TELEFONICO............ 969 032 805...............
(NUMERO TELEFONO DE LA PERSONA MENCIONADA ARRIBA)

INTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS VIA PAGINA WEB:

No TENGO



