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FOLIO Nº: ____________________
 RECLAMOS Y/O SUGERENCIAS
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

Nombre: 

   









Domicilio: 











Teléfono: 





  (opcional)

Teléfono de Oficina










FAX:

 






 (opcional)

Deseo ser notificado al e-mail:










Reclamo y/o Sugerencia:
RUT:_______________________________
Padre Las Casas,_____





Enviar este formulario con los datos correspondientes a: oirs@padrelascasas.cl
