Fecha y hora: / /

* Nombre o Razén Social del
reclamante :

* Domicilio : |allel AV [ Jr.

il

Departamento: |

* N° de Documento de
Identidad

Provincia : r
* Tipo de
Documento
de Identidad
* Correo electronico : r

|

* Teléfono : r J

Fijo

R AMO O Q i

SE ADJUNTA

Autorizo me notifiquen la respuesta al presente
reclamo a esta cuenta de corre

) Sl NO

S

Representante Ie.allapoderado!abogado si los Rubiere: r]

amo) Y FUNDAMENTE DEL RECLAMO

Fecha de la ocurrencia / /

Firma y/o huella digital del usuario o del
representante

Campos de llenado obligatorio

Hora de la ocurrencia

Firma y Sello de recibido
CORPAC S.A.

USUARIO




