DEPARTAMENTO RENTAS
COBRANZAS E INSPECCION

Municipalidad de San Vicente de Tagua Tagua

FORMULARIO DE DENUNCIA
RECLAMO / DENUNCIA
Y/O SUGERENCIA

_— g

Original Usuario



DEPARTAMENTO RENTAS
COBRANZAS E INSPECCION

Municipalidad de San Vicente de Tagua Tagua

FORMULARIO DE DENUNCIA
RECLAMO / DENUNCIA
Y/O SUGERENCIA

FOLIO N°

FECHA

Nombres Edad

Apellido paterno Nacionalidad

Apellido materno Teléfono ¥

Domicilio Catle NO
Pje.

Villa/Poblacion Comuna

Horario disponible
para contactar

INSPECCION |:| RENTAS |:| PATENTES |:| DERECHOS DE ASEO |:|

Correo electronico

Cuando (indique

Fecha {)Ocsurr]rggrr]%r; LUgar ubicacion)

En qué consisten los hechos que denuncia o su sugerencia

OTRAS EVIDENCIAS QUE ADJUNTA FOTOGRAFIAS ~ VIDEOS =~ OTROS |
Funcionario Fecha

Procedimiento

Firma Funcionario
|

Nombre

Fecha Firma

Copia Area



DEPARTAMENTO RENTAS
COBRANZAS E INSPECCION

Municipalidad de San Vicente de Tagua Tagua

FORMULARIO DE DENUNCIA
RECLAMO / DENUNCIA
Y/O SUGERENCIA

OTRAS EVIDENCIAS QUE ADJUNTA

Copia Oficina



