MUNICIPALIDAD DE ATENAS
DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA DE SERVICIOS

Solicitud niumero: Fecha:
Nombre Completo: Cedula:
Medios de notificacién Telefonos: Fax:

Direccion exacta:

Correo Electronico:

Plano Catastrado de referencia:

Motivo de la queja:

Servicio Municipal: ( ) Cementerio ( ) Mercado ( ) Aseo de vias ( ) Recoleccién de desechos
( ) Dependencias Administrativas ( ) Obras publicas ( ) Construcciones

( ) Otros, especifique:

Favor describa en el siguiente espacio su consulta, sugerencia, comentario o denuncia:

Firma: Cédula:

Espacio para uso interno de Ventanilla Unica Revisidn de informacién en el SIM
Recibido por: Fecha: VERIFICADO [DEPURADO |FIRMA
NUmero de documento: Hora: [ ] [ ]
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