—— —_ : dad Tecni
S Municipalidad de Atenas pirs
3.,/ Unidad Técnica de Gestion Vial Z

M;;\ 7 Municipal L

Trabajamos para usied

SOLICITUD# INSPECION I:I DENUNCIA

Nombre: cédula:

Teléfono: / Fecha:

Favor escribir en el siguiente espacio su solicitud o denuncia:

Direccion exacta del sitio:

Firma:

Informe de la inspeccion:

Teléfono: 2446-76-00 Ext: 1019-1017-1018



